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Organisationsstruktur 





Vorstand, Verwaltung, Pflegedienstleitung 
Vorstand des Klinikums 
Ärztlicher Direktor (Vorsitzender)  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Kaufmännischer Direktor  Dr. Hans-Joachim Conrad 
Dekan  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Pflegedirektor Martin  Wilhelm 
Stellv. Ärztlicher Direktor (beratend)    Prof. Dr. Thomas Vogl 
    
Stabsstellen    
Vorstandsbüro, Geschäftsstelle des Aufsichtsrats    Dipl.-Oec. Klaus Wilke 
Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit    RA Ricarda Wessinghage 
Verwaltung und Logistik des Klinikums 
Kaufmännischer Direktor  Dr. Hans-Joachim Conrad 
Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen Dipl.-Kfm.  Wolfgang  Weber 
Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste  Ltd. Reg. Direktor Wolfgang 
Schwarz 
Dezernat 3: Materialwirtschaft  Dipl.-Ing. Axel Kudraschow 
Dezernat 4: Bauliche Entwicklung  Dipl.-Ing. Hans-Dieter Möller 
HOST-GmbH -Hospital Service + Technik-  Dipl.-Ing. Rudolf Jäger 
(Geschäftsführer) 
Dezernat 6: Leistungssteuerung und 
Unternehmensentwicklung 
Dr. Thomas Kolb 
Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie   Dipl.-Inform. Martin Overath 
Krankenhausapotheke  Dr. Leonore Autenrieth 
Interne Revision  Reg. Oberrat Walter Müller 
Pflegedienstleitung des Klinikums 
Pflegedirektor Martin  Wilhelm  -  6- 
 
Klinische Einrichtungen  
Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Andreas Zeiher 
Medizinische Klinik 1 (Gastroenterologie, Endokrinologie, 
Pneumologie/Allergologie) 
Prof. Dr. Stefan Zeuzem 
Med. Klinik II (Hämatologie/Onkologie, Molekulare 
Hämatologie, Rheumatologie, Infektiologie/Therapie der HIV-
Erkrankung) 
Prof. Dr. Hubert Serve 
Med. Klinik III (Kardiologie,Angiologie/Hämostase, 
Funktionsbereich Nephrologie) 
Prof. Dr. Andreas Zeiher 
  
Zentrum der Chirurgie (ZChir) 
    
Geschäftsführender Direktor    Prof. Dr. Ingo Marzi 
       
Klinik für Allgemein- und Gefäßchirurgie    Prof. Dr. Wolf O. Bechstein 
Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie    Prof. Dr. Anton Moritz 
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie    Prof. Dr. Ingo Marzi 
Klinik für Urologie und Kinderurologie    Prof. Dr. Dietger Jonas 
Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie  Prof. Dr. Dr. Robert Sader 
Klinik für Gefäß- und Endovascular-Chirurgie    Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen 
Klinik für Kinderchirurgie    Prof. Dr. Udo Rolle  
  
Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ZFG) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Manfred Kaufmann 
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe  Prof. Dr. Manfred Kaufmann 
Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin (ZKi)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hansjosef Böhles 
Klinik I  Prof. Dr. Hansjosef Böhles 
Klinik II  Prof. Dr. Roland Hofstetter 
Klinik III  Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
Zentrum der Dermatologie und Venerologie (ZDV) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Klinik für Dermatologie und Allergologie  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Zentrum der Augenheilkunde (ZAu)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Christian Ohrloff 
Klinik für Augenheilkunde  Prof. Dr. Christian Ohrloff  -  7- 
 
Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (ZHNO) 
  
Geschäftsführender Direktor  NN 
 
Klinik für HNO-Heilkunde  Priv.-Doz. Dr. Markus Hambek 
(komm.) 
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Volker Seifert 
Klinik für Neurochirurgie  Prof. Dr. Volker Seifert 
Klinik für Neurologie  Prof. Dr. Helmuth Steinmetz 
Zentrum der Psychiatrie (ZPsy)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Konrad Maurer 
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des 
Kindes- und Jugendalters 
Prof. Dr. Christine Freitag 
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie  Prof. Dr. Konrad Maurer 
 
Zentrum der Radiologie (ZRad)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie  Prof. Dr. Thomas Vogl  
Institut für Neuroradiologie   Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
Klinik für Nuklearmedizin   Prof. Dr. Frank Grünwald 
Klinik für Strahlentherapie   Prof. Dr. Claus Rödel 
Zentrum der Anästhesiologie und Wiederbelebung (ZAW)  
Geschäftsführender Direktor   
  





Klinisch-theoretische Einrichtungen   
Zentrum für Gesundheitswissenschaften (ZGW) 
  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Ferdinand Gerlach 
Institut für Allgemeinmedizin  Prof. Dr. Ferdinand Gerlach 
Institut für Arbeitsmedizin   Prof. Dr. Gine Elsner 
Institut für Medizinische Soziologie  Prof. Dr. Dr. Thomas Gerlinger 
Institut für Medizinische Psychologie  Prof. Dr. Jochen Kaiser 
Senckenbergisches Institut für Geschichte und Ethik der 
Medizin 
Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer 
Institut für Biostatistik und math. Modellierung  Prof. Dr. Eva Herrmann  -  8- 
Zentrum der Hygiene (ZHyg) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr 
Institut für Medizinische Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene 
  Prof. Dr. Volker Brade 
Institut für Medizinische Virologie   Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr 
    
Senckenbergisches Institut für Pathologie (IfP)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Martin Leo Hansmann 
Institut für Pathologie   Prof. Dr. Martin Leo Hansmann 
Zentrum der Pharmakologie (ZPharm)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
Institut für Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Institut für Klinische Pharmakologie  Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
Zentrum der Rechtsmedizin (ZRecht) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
Institut für Forensische Medizin  Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
Institut für Forensische Toxikologie  Prof. Dr. Gerold Kauert 
Institut für Humangenetik (IfH) 
Institut für Humangenetik (IfH)  Prof. Dr. Rainer König (komm.) 
Zentrum für Molekulare Medizin (ZMM) 
Geschäftsführender Direktor  N.N. 
Institut für Molekulare Medizin  N.N. 
Institut für Kardiovasculäre Pharmakologie am MPI für Herz-
/Lungenkrankheiten, Bad Nauheim  
Prof. Dr. Stefan Offermanns 
Professuren aus den Exzellenzclustern ECCPS und CEF-MC    
- Schwerpunkt für Vaskuläre Matrixbiologie  Prof. Dr. Johannes Eble 
- Schwerpunkt Mitochondriale Biologie  Prof. Dr. Andreas Reichert 
- Schwerpunkt Macromolecular Complexes in Cell Biologogy  N.N. 
- Institut für Kardiovaskuläre Regeneration  Prof. Dr. Stefanie Dimmeler 




Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE) 
Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)  Dr. Alf Theisen  -  9- 
Brain Imaging Center (BIC) 
Brain Imaging Center (BIC)  Prof. Dr. Ralf Deichmann 
Betriebsärztlicher Dienst / Personalarzt 
Betriebsärztlicher Dienst / Personalarzt  Dr. Sabine Wicker 
Staatliche Schule für Technische Assistenten in der Medizin 
Schulleitung Angelika  Thomas-Semm 
Direktorium NN 
 
Staatliche Schule für Kranken-, Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe 






Zentrum der Morphologie (Dr. Senckenbergische Anatomie) (ZMorph)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Horst-W. Korf 
Institut für Anatomie I (Klinische Neuroanatomie)  Prof. Dr. Thomas Deller  
Institut für Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie)  Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
Institut für Anatomie III (Zelluläre und molekulare Anatomie)  Prof. Dr. Jörg Stehle 
Zentrum der Physiologie (ZPhys)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Jochen Röper 
Institut für Physiologie I (Kardiovaskuläre Physiologie)  Prof. Dr. Ralf Brandes 
Institut für Physiologie II (Sinnes- und Neurophysiologie)  Prof. Dr. Jochen Röper  
Fachbereich Medizin    
Dekanat 
Dekan  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Prodekan  Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
Studiendekan  Prof. Dr. Frank Nürnberger 
Ärztlicher Direktor (beratend)  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Dekanatsverwaltung 
Leiter  Akad. Direktor Dr. Reinhard 
Lohölter  -  10- 
Gustav-Embden-Zentrum für Biologische Chemie (ZBC)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Werner Müller-Esterl 
Institut für Biochemie I (Pathobiochemie)  Prof. Dr. Bernhard Brüne 
Institut für Biochemie II (Kardiovaskuläre Biochemie)  Prof. Dr. Werner Müller-Esterl 
Abteilung Molekulare Bioenergetik    Prof. Dr. Ulrich Brandt 
    
 
 
Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur 
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie  Prof. Dr. Dr. Georg-H. Nentwig 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde   Prof. Dr. Detlef Heidemann 
Poliklinik für Parodontologie   Prof. Dr. Peter Eickholz 
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik   Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
Poliklinik für Kieferorthopädie   Prof. Dr. Stefan Kopp 
Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH 
Ärztlicher Direktor  Prof. Dr. Ingo Marzi 
Abteilung für Allgemeine Orthopädie und Orthopädische 
Chirurgie 
NN 
Abteilung für Rheumaorthopädie  Dr. Werner Ewald 
Abteilung für Wirbelsäulenerkrankungen   Dr. Detlef Scale 
Abteilung für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie    Prof. Dr. Ingo Marzi 
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin  Prof. Dr. Paul Kessler (komm.) 
 
Neurologisches Institut (Edinger-Institut) 
Direktor  Prof. Dr. Karl H. Plate 
Blutspendedienst Hessen des Deutschen Roten Kreuzes  
Ärztlicher Direktor  Prof. Dr. Erhard Seifried 
Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie  Prof. Dr. Erhard Seifried  -  11- 
Dekanat, Akademische Angelegenheiten und 
Selbstverwaltung  
Dekan: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter  
 
Dekanat 
Leitung: Akad. Direktor Dr. Reinhard Lohölter 
 
Akademische Festveranstaltungen 
Am 25.11.2008 fand der vierte Dies academicus unseres Fachbereichs statt. Mit der 
Ehrendoktorwürde des Fachbereichs wurde Edward A. Dennis, PhD, Professor für Biochemie und 
Pharmakologie an der University of California in San Diego, in Anerkennung seiner wegweisenden 
Untersuchungen zur Chemie und Pathophysiologie der Enzymfamilie der Phospholipasen A2 
ausgezeichnet. 
Die Plakette des Fachbereichs wurde verliehen an Dr. Kosta Schopow, den Vorsitzenden der 
Administration der Dr. Senckenbergischen Stiftung für sein Wirken im Geiste des Stifters 
Senckenberg und als Impulsgeber bei der Wissenschaftsförderung und Darstellung der Leistungen der 
Medizinischen Fakultät gegenüber den Bürgern Frankfurts. 
Die Preise für besonderes Engagement in der Lehre wurden 2008 zum vierten Mal vergeben.  
1. Preis: Priv.-Doz. Dr. Claudia Brandt (25.000 €);  
2. Preis - insgesamt 10.000 € -  zu gleichen Teilen an Priv.-Doz. Dr. Christian Byhahn und Priv.-Doz. 
Dr. Dirk Meininger;  
3,-5. Preis: Prof. Dr.. Peter Eickholz, Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger und Prof. Dr. Sebastian Harder (je 
5.000 €). 
Den Rudi Busse-Promotionspreis der Medizinischen Fakultät erhielten Dr. Markus Siegelin und Dr. 
Ruben Lipphardt. 
Das Graduierten-Stipendium der Novartis-Stftung für therapeutische Forschung an Dr. Dr. Achim 
Schmidtko verliehen. 
 
Am 10.1. und am 17.7. fanden die Absolventenfeiern im Campus Westend der Universität statt, 
nachdem die Aula sich als zu klein erwiesen hatte; die Feiern erfreuten sich erneut eines sehr großen 
Zuspruchs unter den Absolventen und ihren Angehörigen. 
 
Darüber hinaus wurden vom Dekanat wie in den Vorjahren zahlreiche Veranstaltungen vom Dekanat 
inhaltlich und organisatorisch mitbetreut. 
 
Emeriti-Treffen 
Am 6.2. und am 19.11.2008 fanden die diesjährigen Emeriti-Treffen statt, zu denen alle pensionierten 
bzw. emeritierten Professorinnen und Professoren eingeladen waren. Die Veranstaltungen stießen auf 
sehr positive Resonanz; sie sollen regelmäßig am Aschermittwoch bzw. am Buß- und Bettag 
stattfinden. Der Dekanatsvorstand hat die jüngsten Entwicklungen in Forschung und Lehre präsentiert, 
der Ärztliche Direktor die Neuigkeiten aus der Klinik.  
 
Ärztliche Ausbildung - Vorklinik, Klinik und Praktisches Jahr 
 
Studierendenauswahl 
Der Fachbereich Medizin hat  60 Prozent seiner Medizin- und Zahnmedizinstudierenden für das 
Wintersemester 2008/2009 erstmals selbst ausgewählt. Insgesamt haben sich 4197 Interessierte für die 
Medizin und 529 für die Zahnmedizin bei nur 267 beziehungsweise 81 in der Hochschulauswahlquote 
vorhandenen Studienplätzen beworben.  
Obwohl der Gesetzgeber der Abiturnote ein maßgebliches Gewicht beimisst, hat sich der Fachbereich 
– gestützt auf Forschungsergebnisse – dazu entschlossen, wichtige andere Faktoren in die Auswahl 
aufzunehmen: Die Abiturleistung in naturwissenschaftlichen und  fremdsprachlichen Leistungskursen  -  12- 
sowie im Leistungskurs Geschichte wurde herangezogen, um die Durchschnittsnote im Ranking 
gegebenenfalls deutlich zu verbessern. 
 
95% der Studienplätze wurden nach folgenden Kriterien vergeben:  
a.  Bewerber mit einer Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung bis zu 1,5 wurden 
ohne weiteres Auswahlverfahren aufgenommen, sofern die Zahl der Bewerber, für die dies gilt, 
nicht die Zahl der Studienplätze überschritten hat. In diesem Fall wurde die Notengrenze in 1/10 
Notenschritten heraufgesetzt, bis die Zahl der Bewerber, die diese Notengrenze erreichen, unter 
der Zahl der Studienplätze lag. Bewerber, deren Durchschnittsnote über dieser Notengrenze liegt, 
wurden nach b) ausgewählt.  
b.  Die Auswahl aus dem Kreis der Bewerber mit einer Durchschnittsnote der 
Hochschulzugangsberechtigung bis zu 2,4 wurde folgendermaßen modifiziert:  
Sofern Leistungskurse aus dem Bereich der Naturwissenschaften einschließlich Mathematik, aus dem 
Bereich Fremdsprachen sowie aus dem Fach Geschichte in der Abiturprüfung mit 10 Punkten oder 
mehr benotet wurden, wurden die Punktzahlen von maximal zwei dieser Leistungskursprüfungen mit 
dem Faktor 3 multipliziert und auf Punktäquivalente des schulischen Notensystems aufaddiert.  
Die Zahl der Punkte erhöhte sich pro abgeleistetem Monat des Krankenpflegedienstes (und/oder der 
Famulatur bei Bewerbern für das Studium der Zahnmedizin) um 10 (angerechnet wurden insgesamt 
maximal drei Monate). 
 
Der allgemeine Zuspruch für dieses neue Verfahren (sowohl inneruniversitär als auch in den 
Printmedien) war beträchtlich. Erste Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung geben zu 
erkennen, dass die Besteherquote der Aufgenommenen in den vorklinischen Leistungsnachweisen 





Dank des außerordentlich großen Engagements der Lehrenden und Lernenden des Fachbereichs 
konnte erneut ein attraktives Programm realisiert werden. Mehrere Hundert  Studiendieninteressierte 
erhielten einen Eindruck von den vielfältigen Lehr- und Forschungsaktivitäten des Fachbereichs und 
der medizinischen Leistungsfähigkeit des Klinikums. Zusätzlich wurden den Veranstaltungen im 
Hörsaal angeboten. Die Angebote sind durchweg sehr positiv aufgenommen worden. Die 
Abiturientinnen und Abiturienten durften für die einzelnen Veranstaltungen Noten verteilen. Sie 
vergaben überwiegend Einser oder Zweier. 
Darüber hinaus wurde bei zahlreichen Informationsveranstaltungen für Oberstufen-schülerinnen und –
schüler sowie Abiturientinnen und Abiturienten über das Medizin- und Zahnmedizinstudium 
mitgewirkt. 
 
Projekte zur Verbesserung der Lehre 
Im Jahre 2008 wurden insgesamt 26 Projekte zur Verbesserung der Lehre im Fachbereich unterstützt. 
Sieben Ein Großteil davon wurde im vergangenen Jahr erstmals im Studienausschuss und im 
Fachbereichrat als förderungswürdig anerkannt und hat eine finanzielle Zuwendung erhalten. 
 
Tutoriate 
Im Jahr 2008 bot der Fachbereich Medizin sowohl im Sommersemester 2008 als auch im 
Wintersemester 2008/2009 insgesamt je 7 Tutoriate zur Vorbereitung auf den Ersten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung an. Dabei wurden im Wintersemester ca. 70 Studierende zum Ersten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung begleitet und im Sommersemester ca. 120 Studierende. 
Zusätzlich wurden in Zusammenarbeit mit dem International Office der Universität drei Tutoriate für 
ausländische Studierende durchgeführt. Diese werden im Schnitt von insgesamt 20 – 30 Studierenden 
regelmäßig besucht. 
Zur Vorbereitung auf das Zahnärztliche Physikum bot der Fachbereich zwei Tutoriate - auch mit 
speziellem Fokus auf die zahntechnischen Kurse – an, die von 10 – 15 Studierenden besucht werden. 
Seit dem Wintersemester 2008/2009 wird auch die Vorbereitung auf den Zweiten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung durch den Fachbereich Medizin unterstützt. Dabei wurden zunächst strukturelle  -  13- 
Vorbereitungen (insbesondere Materialerstellung) getroffen, um im Sommersemester 2009 mit der 
Durchführung von 2 Tutoriaten beginnen zu können. 
 
Sonstiges 
Insgesamt 10 Studienausschusssitzungen wurden durchgeführt, eine wachsende Zahl von Härtefälle 
musste bearbeitet werden. Auch die Beratung von Studienort- und Studienfachwechslern war erneut 
sehr zeitintensiv. Zu erwähnen ist weiterhin die Mitwirkung bei Gebäudeplanungen, die Kooperation 
mit dem Lernstudio (Konzeption, Koordination, Beratung, Einstellung von Mitarbeitern, Verwaltung, 
Planung eines Tages der offenen Tür) und die Teilnahme an Gerichtsverfahren als Sachverständige. 
 
 
Klinische Semester und Praktisches Jahr 
 
Organisation des klinischen Studienabschnittes  
2008 wurden die Verträge mit allen Lehrkrankenhäuser neu ausgehandelt. Am 22. September  wurde 
eine Treffen aller Lehrkrankenhäuser - einschl. der Fachvertreter   für Chirurgie, Innere Medizin, 
Pädiatrie, Gynäkologie und Geriatrie mit Vertretern der Uniklinik durchgeführt.  
Zum WS 08/09 nahmen 320 Studierende ihr Studium in der Klinik auf – ein Jahrgang umfasst jetzt 
etwa 400 Studierende. Dazu waren und ein grundlegender Umbau des Curriculums der Klinik und 
erhebliche Logistik notwendig. Um für diese große Zahl von Studierenden einen Unterricht 
entsprechend den Vorgaben der Approbationsordnung für Ärzte zu gewährleisten, bedurfte es 
zahlreicher Gespräche mit den Lehrkrankenhäusern, um die Kooperation mit den Kliniken zu 
verbessern bzw. zu prüfen, inwieweit die Häuser in den klinischen Unterricht vor dem PJ einbezogen 
werden können.  
 
Semesterabschlussklausuren und Notenermittlung 
Die zentralen Prüfungen im klinischen Studienabschnitt mit Erstklausur für alle klinischen Semester 
fanden im Juli und Dezember statt, die Nachklausuren im April und Oktober. Die 
Fragenzusammenstellung, die Durchführung der Prüfungen und Klausurkorrekturen nach 
Musterlösungen waren mit einem erheblichen zeitlichen Aufwand verbunden, wobei es darum ging, 
insgesamt etwa 24 000 Noten und Teilnoten zu ermitteln. Im Nachgang zu den Klausuren gab es bei 
einer Reihe von Studierenden Beratungsbedarf zur Bewertung ihrer Prüfungsleistungen. 
 
Lehrtätigkeit (Prof Schulze)  
Der Unterricht im Seminar Pathophysiologie und Pharmakologie (für 80 Studenten im SS und 300 
Studierende im WS), die Vorlesung Umweltmedizin, das Wahlfach Bilderkennung und 
Fallbearbeitung für Studierende des 4. und höheren Semesters, das Staatsexamens-Repetitorium für 
Examenskandidaten für den Prüfungstermin April 2008 (Januar bis März) sowie für den 
Prüfungstermin Oktober (Juli bis September) wurden erneut durchgeführt.  
 
Evaluation der Lehre 
 
Grundlage der Lehrevaluation ist die Ärztliche Approbationsordnung von 2002 (§1 Abs. 1; Ziff. 9). Im 
engen Zusammenhang hierzu steht die leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM), welche an die 
Lehrevaluation gekoppelt ist. Die studentische Lehrevaluation erfolgt mittels eines in Zusammenarbeit 
mit der Hauptuniversität entwickelten Fragebogens. Hierbei kommt die Software „EvaSys“ (mit 
Scanner) zum Einsatz. Entscheidend für die Mittelvergabe ist hierbei die Frage nach der 
„zusammenfassenden Bewertung“.  
In aller Regel werden klinisch-praktische Fächer immer gut bis sehr gut bewertet (im Gegensatz zu 
klinisch-theoretischen Fächern). Häufig werden die klinischen Lehrveranstaltungen besser beurteilt als 
die vorklinischen Lehrveranstaltungen. Die Ergebnisse der Pflichtevaluation für alle Kurse, Seminare 
und Praktika (für 1 Jahr) wurden veröffentlicht. Im Gesamtzusammenhang erscheint eine 
leistungsorientierte Mittelvergabe auf Basis der studentischen Lehrevaluation unbedingt notwenig. 
Das System bedarf jedoch ständiger Überprüfung sowohl in finanzieller als auch in 
„öffentlichkeitswirksamer“ Hinsicht. 
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Internationale Beziehungen 
 
Nachdem noch im Jahr 2007 ein Antrag auf eine vierjährige Förderung der Zusammenarbeit mit 
Partnern in Südafrika durch das DAAD-Ärzteprogramm gestellt worden war, wurde der 
Zuwendungsvertrag mit einer Fördersumme von insgesamt 106.697 € für das Jahr 2008 im Januar 
unterzeichnet. Grundlage dafür waren zum einen die schon bestehende Partnerschaft zwischen den 
medizinischen Fakultäten der Universtitäten in Stellenbosch (Südafrika) und Frankfurt am Main, als 
auch die Zusammenarbeit des Frankfurter HIVCenters mit der KARABONG Clinic des Government 
Hospitals in Mafeteng (Lesotho). Im Februar reiste eine durch das Programm finanzierte Delegation 
aus Frankfurt nach Lesotho und Südafrika, um die von den Partnern geplante Summer School und 
weitergehende Maßnahmen (Studien im Rahmen der HIV/AIDS-Forschung, Seminare, 
Studierendenaustausch) vorzubereiten. Vom 26. Oktober bis 7. November wurde die Summer School 
am hiesigen Klinikum mit Dozenten aus Frankfurt, Stellenbosch und Mafeteng erfolgreich 
durchgeführt. Sechs Studierende unseres Fachbereichs wurden für ein Praktikum bei unseren Partnern 
in Südafrika und Lesotho mit einem Reisestipendium aus dem Programm gefördert. 
 
Innerhalb des europäischen Erasmus Programms wurde eine weitere Kooperation mit der Universität 
in Iasi/Rumänien abgeschlossen. Zum ersten Mal wurden auch zwei Austauschplätze für 
Zahmediziner vereinbart. Die Austauschmöglichkeiten für Studierende des Fachbereichs Medizin sind 
damit auf insgesamt 54 Plätze angestiegen, die an 20 europäischen Partner-Universitäten in 11 
verschiedenen Ländern angeboten werden. 
 
Die Zahl der Studierenden, die eine Famulatur oder ein PJ-Tertial im Ausland verbringen ist nach wie 
vor sehr hoch. Auch die Anzahl unserer Absolventen, die wegen Abwanderung ins Ausland 
administrativ versorgt werden mussten, ist anhaltend hoch. Auch wenn auf diesen Gebieten in 2008 
kein Zuwachs zu verzeichnen war, mussten zur Bewältigung der Arbeit im Auslandsbüro wieder 




Mit Unterstützung der Promotionsstelle wurden 2008 insgesamt 177 Promotionen zum erfolgreichen 
Abschluss gebracht, 145 zum Dr. med., 26 zum Dr. med. dent. und 6 zum Dr. rer. med.; der 




Im Jahr 2008 wurde am Fachbereich Medizin zum dreizehnten Mal eine leistungsorientierte Vergabe 
der Mittel für den Bereich Forschung (LOM) durchgeführt. Die Datenbasis zur Evaluierung der 
Forschungsleistungen bildet für den gesamten Fachbereich die dezentral erfassten Daten mittels des 
Datenbanksystems FactScience. Nach intensiven Schulungen in der Einführungsphase von 
FactScience im Jahr 2006 wurden in 2008 ca. neue 20 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch das 
Forschungsreferat im Umgang mit der Datenbanksystems FactScience nachgeschult. 
Als Ergebnis der Evaluierung der Forschungsleistungen ist erfreulich hervorzuheben, dass der 
Forschungsoutput (gemittelten Output über die letzten drei Jahre ) am Fachbereich Medizin auch im 
Jahr 2008 höher als im Vorjahr ist, obwohl seit dem Jahr 2007 die Bewertung von Lettern, 
Supplements, Büchern, Buchartikeln, Buchherausgeberschaften und Editorial Board-Mitgliedschaften 
bzw. Zeitschriftenherausgeberschaften vollständig weggefallen ist. Die Einwerbung von begutachteten 
Drittmitteln ist in dieser Evaluierungsperiode leicht rückläufig, was darauf zurück zu führen ist, dass 
seit dem Jahr 2007 ausschließlich eingeworbene Drittmittel der DFG, des BMBF (und vergleichbarer 
Ministerien) sowie der EU bei der Evaluierung der Forschungsleistungen berücksichtigt wurden. 
Mittlerweile werden pro Jahr mehr als dreimal soviel begutachtete Drittmittel eingeworben wie zu 
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Mittelwerte Forschungsoutput  Impact  Faktor Impact  Faktor  Forschungsinput








   666 
 
  4.669.574 € 
1995-1997  1.058  1.345     784    4.707.488 € 
1996-1998  1.169  1.594     869    4.786.799 € 
1997-1999  1.414  2.001  1.090    4.957.991 € 
1998-2000  1.597  2.336  1.261    5.533.456 € 
1999-2001  1.803  2.574  1.444    6.917.909 € 
2000-2002  1.982  2.901  1.602    9.252.868 € 
2001-2003 2.106  3.277  1.764  10.648.269  € 
2002-2004 2.271  3.567  1.889  12.624.736  € 
2003-2005      2.185  3.555  1.911  13.757.984 € 
2004-2006 2.120  3.640  1.923  14.733.910  € 
2005-2007 2.179  4.196  2.073  15.474.939  € 
2006-2008 2.331  4.895  2.278  14.281.721  € 
 
Durch die Vergabe von Stiftungsgeldern in Höhe von 115.818,04 € konnten im Jahr 2008 insgesamt 
12 Projekte junger Nachwuchsforscher am Fachbereich Medizin unterstützt werden. Im Programm 
„Förderung von Nachwuchsforschern“ wie auch im Programm „Förderung durch das 
Patenschaftsmodell“ wurden 2008 fünf Nachwuchswissenschaftler bzw. fünf junge Ärzten/Ärztinnen 




Auch 2008 nahm das Fachbereichscontrolling intensiv an der Diskussion über die angemessene 
Belastung von Forschung und Lehre (F&L) an den Kosten des Universitätsklinikums Teil. Diese 
Diskussion wurde teilweise unter Moderation der betroffenen Ministerien geführt. Die Diskussion ist 
geprägt von den strukturellen Defiziten in der Krankenversorgung bei gleichzeitig  - im bundesweiten 
Vergleich - sehr geringen Landeszuschüssen für Forschung und Lehre. 
Die sich daraus ergebenden organisatorischen Konsequenzen wurden diskutiert, konnten aber auf 
Grund komplizierter Abstimmungsverfahren bislang nicht umgesetzt werden. 
Eine Herausforderung für die kommenden Jahre stellt die Übernahme der Zahnklinik der Stiftung 
Carolinum dar, die vom bisherigen Stiftungsträger nicht mehr fortgeführt werden wird und somit über 
den akademischen Bereich hinaus in den Fachbereich Medizin in den kommenden Jahren integriert 
werden muss. Die finanziellen Risken für den Fachbereich Medizin können derzeit nur bedingt 
benannt und bewertet werden. 
Auch 2008 hat sich mit guten Evaluationsergebnissen und einer beachtlichen Einwerbung von 
Drittmitteln bestätigt, daß die dezentrale Budgetverantwortung für F&L einen hohen Standard des 




Die Fund Raising-Kommission setzte 2008 ihre Arbeit fort. Mit Unterstützung der Deutschen Bank 
wurde mit der Entwicklung der Broschüre ‚Vade nobiscum – 11 Projekte für die Medizin von morgen’ 
begonnen. 
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Akademische Angelegenheiten 
 
Der Fachbereichsrat hat folgende Berufungslisten verabschiedet: 
 
Professur (W3) für Physiologie (primo loco: Herr Prof. Dr. Ralf Brandes); 
Professur (W3) für Vascular Signalling im ECCPS (primo loco: Frau Prof. Dr. Ingrid Fleming); 
Professur (W3) für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie (primo loco: Frau Priv.-Doz. 
Dr. med. Dipl.-theol. Christine M. Freitag); 
Professur (W3) für Arbeitsmedizin (primo et unico loco: Herr Prof. Dr. med. David Groneberg); 
Professur (W2) für Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin (primo loco: Herr 
apl.-Prof. Dr. Peyman Hadji); 
Professur (W2) für Macromolecular Complexes in Cell Biology im CEF-MC (primo loco: Herr Dr. 
Stefan Knapp); 
Professur (W3) für Spezielle Orthopädische Chirurgie (primo loco: Frau apl.-Prof. Dr. Andrea M. 
Meurer); 
Professur (W3) für Kinderchirurgie (primo loco: Herr Priv.-Doz. Dr. Udo Rolle); 
Professur (W3) für Psychiatrie und Psychotherapie (primo loco: Herr Prof. Dr. Frank Schneider); 
Roche-Stiftungsprofessur (W2) für prädiktive molekulare Marker in der Hepatologie und 
gastroenterologischen Onkologie (primo loco: Herr Priv.-Doz. Dr. med. Jörg Trojan); 
Professur (W3) für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie (primo loco: Herr Prof. Dr. 
Kai-Dieter Zacharowski). 
 
Einen Ruf erhalten haben: 
 
Frau Prof. Dr. Eva Herrmann auf die Professur (W2) für Biostatistik und mathematische Modellierung 
(am 17.03.2008); 
Herr Prof. Dr. Joachim L. Schultze auf die Professor (W3) für Molekulare Medizin (am 24.03.2008); 
Herr Prof. Dr. Frank Schneider auf die Professur (W3) für Psychiatrie und Psychotherapie (am 
17.04.2008); 
Herr Dr. Stefan Knapp auf die Professur (W2) für Macromolecular Complexes in Cell Biology im 
CEF-MC am 14.05.2008; 
Herr Dr. Jochen Gensichen auf die Professur (W2) für Chronische Krankheit und 
Versorgungsforschung am 15.05.2008; 
Herr Priv.-Doz. Dr. Volkhard Kempf auf die Professur (W3) für Medizinische Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene am 12.06.2008; 
Frau Prof. Dr. Christine Freitag auf die Professur (W3) für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –
psychotherapie am 26.06.2008; 
Herr Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski auf die Professur (W3) für Anästhesiologie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie am 26.06.2008; 
Herr Priv.-Doz. Dr. Udo Rolle auf die Professur (W3) für Kinderchirurgie am 26.06.2008; 
Herr Prof. Dr. Ralf Brandes auf die Professur (W3) für Physiologie am 26.6.2008; 
Frau Prof. Dr. Ingrid Fleming auf die Professur (W3) für Vascular Signalling (ECCPS) am 
24.07.2008; 
Herr Priv.-Doz. Dr. Jörg Trojan auf die Roche-Stiftungsprofessur (W2) für prädiktive molekulare 
Marker in der Hepatologie und gastroenterologischen Onkologie am 12.08.2008; 
Herr Prof. Dr. Harald Hampel auf die Professur (W3) für Psychiatrie und Psychotherapie am 
24.09.2008; 
Herr Prof. Dr. Christof Stamm auf die Stiftungsprofessur (W2) für Experimentelle Herzchirurgie und 
Extrakorporale Zirkulation am 23.10.2008; 
Herr Prof. Dr. Peymann Hadji auf die Professur (W2) für Gynäkologische Endokrinologie und 
Reproduktionsmedizin am 23.10.2008; 
Herr Prof. Dr. Alexander Steinle auf die Professur (W3) für Molekulare Medizin am 25.11.2008; 
Herr Priv.-Doz. Dr. Heiko Mühl auf die Professur (W2) für Pharmakologie und Toxikologie am 
02.12.2008; 
Frau Priv.-Doz. Dr. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch auf die Professur (W2) für Chronische Krankheit 
und Versorgungsforschung am 09.12.2008;  -  17- 
Frau Prof. Dr. Andrea Meurer auf die Professur (W3) für Spezielle Orthopädische Chirurgie am 
18.12.2008. 
 
Einen Ruf angenommen haben: 
 
Frau Prof. Dr. Stefanie Dimmeler auf die Professur (W3) für Stammzelldifferenzierung im Rahmen 
des Excellence Clusters ECCPS am 23.01.2008; 
Frau Prof. Dr. Eva Herrmann auf die Professur (W2) für Biostatistik und mathematische Modellierung 
am 28.03.2008; 
Herr Prof. Dr. Ralf Brandes auf die Professur (W3) für Physiologie am 25.08.2008; 
Herr Prof. Dr. Udo Rolle auf die Professur (W3) für Kinderchirurgie am 28.09.2008; 
Herr apl.-Prof. Dr. Volkhard Kempf auf die Professur (W3) für Medizinische Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene am 08.10.2008; 
Frau Prof. Dr. Ingrid Fleming auf die Professur (W3) für Vascular Signalling im Rahmen ECCPS am 
09.10.2008; 
Frau Prof. Dr. Christine M. Freitag auf die Professur für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie am 03.11.2008; 
Herr Prof. Dr. Heiko Mühl auf die Professur (W2) für Pharmakologie und Toxikologie am 12.12.2008; 
Herr Prof. Dr. Christoph Sarrazin auf die Professur (W2) für Molekulare Hepatologie und 
Lebertransplantation am 17.12.2009; 
Herr Priv.-Doz. Dr. Jörg Trojan auf die Roche-Stiftungsprofessur (W2) für prädiktive molekulare 
Marker in der Hepatologie und gastroenterologischen Onkologie am 22.12.2008. 
 
Einen Ruf abgelehnt haben: 
 
Herr Prof. Dr. Christoph H. Lohmann auf die Professur (W3) für Spezielle Operative Orthopädie und 
Kinderorthopädie am 05.03.2008; 
Herr Prof. Dr. Dirk H. Busch auf die Professur (W3) für Medizinische Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene am 04.06.08; 
Herr Stefan Knapp, Ph.D., auf die Professur (W2) Macromolecular Complexes in Cell Biology (CEF-
MC) am 24.07.2008; 
Herr Prof. Dr. Joachim Schultze auf die Professor (W3) für Molekulare Medizin am 02.08.2008; 
Herr Prof. Dr. Frank Schneider auf die Professur (W3) für Psychiatrie und Psychotherapie am 
23.09.2008; 
Herr Prof. Dr. Jochen Gensichen auf die Professur (W2) für Chronische Krankheit und 




Professur (W3) für Spezielle Operative Orthopädie und Kinderorthopädie in der Orthopädischen 
Universitäts- und Poliklinik (Stiftung Friedrichsheim). Verfahren wurde eingestellt, nachdem der 
drittplatzierte Bewerber den Ruf auf die Professur zurückgegeben hat. Professur wurde neu 
ausgeschrieben. 
Professur (W2) Quanititative Biology of Signalosomes (Exzellenzcluster Macromolecular Complexes 
-CEF-MC). Verfahren wurde eingestellt, weil die Berufungskommission zu dem Ergebnis kam, dass 
keiner der drei zum Vortrag eingeladenen Bewerber die Kriterien der Ausschreibung hinreichend 
erfüllt.  
Professur (W2) Macromolecular Complexes in Cell Biology (Exzellenzcluster Macromolecular 
Complexes -CEF-MC) Verfahren wurde eingestellt, nachdem der Erstplatzierte Bewerber den Ruf 
abgelehnt hat. 
 
Folgende Professorin und Professoren nahmen ihren Dienst im Fachbereich Medizin auf bzw. wurden 
zur Universitätsprofessorin / zum Universitätsprofessor ernannt: 
 
Herr Prof. Dr. Johannes A. Eble, Professur (W2) für Vaskuläre Matrixbiologie im Rahmen des 
Exzellenzclusters Cardio-Pulmonary-System (ECCPS) am 01.01.2008;  -  18- 
Herr Prof. Dr. Joachim P. Steinbach, Hertie-Stiftungsprofessur (W3) für Neuroonkologie - Leiter des 
in der Klinik für Neurologie eingeordneten Schwerpunkts „Senckenbergisches Institut für 
Neuroonkologie“- am 01.01.2008; 
Frau Prof. Dr. Stefanie Dimmeler, Professur (W3) für Stammzelldifferenzierung im Rahmen des 
Exzellenzclusters „Cardio-Pulmonary-System (ECCPS)“, Direktorin des Instituts für Kardiovaskuläre 
Regeneration, am 27.02.2008; 
Frau Prof. Dr. Eva Herrmann, Professur (W2) für Biostatistik und mathematische Modellierung, 
Direktorin des Instituts für Biostatistik und mathematische Modellierung im Zentrum für 
Gesundheitswissenschaften, am 01.04.2008; 
Herr Prof. Dr. Ralf Brandes, Professur (W3) für Physiologie, Direktor des Instituts für Physiologie I 
(Kardiovaskuläre Physiologie) am 01.09.2008; 
Herr Prof. Dr. Udo Rolle, Professur (W3) für Kinderchirurgie, Direktor der Klinik für Kinderchirurgie, 
am 1.11.2008; 
Frau Prof. Dr. Ingrid Fleming, Professur (W3) für Vascular Signalling im Rahmen des 
Exzellenzclusters „Cardio-Pulmonary-System (ECCPS)“, Direktorin des Instituts für Vascular 
Signalling, am 01.11.2008; 
Frau Prof. Dr. Christine M. Freitag, Professur (W3) für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –
psychotherapie, Direktorin der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie, am 
01.12.2008; 
Herr Prof. Dr. Heiko Mühl, Professur (W2) für Pharmakologie und Toxikologie, am 15.12.2008. 
 
Folgende Professoren sind ausgeschieden: 
 
Herr Prof. Dr. Wolfgang Gstöttner, Direktor der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, ist zum 
1.8.2008 an die Medizinische Universität Wien gewechselt. Er leitet dort die Klinische Abteilung für 
Allgemeine Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten.  
 
Folgende Professoren sind in den Ruhestand getreten: 
 
Herr Prof. Dr. Volker Gall, Direktor der Klinik für Phoniatrie und Pädaudiologie (zum 31.03.2008); 
Herr Prof. Dr. Fritz Poustka, Direktor der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –
psychotherapie (zum 30.11.2008); 
Herr Prof. Dr. Volker Brade, Direktor des Instituts für Medizinische Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene (zum 31.12.2008). 
 
Folgende Professoren sind verstorben: 
 
Herr Prof. Dr. Rüdiger Lorenz, emeritierter Direktor der Klinik für Neurochirurgie im Zentrum der 
Neurologie und Neurochirurgie, ist am 06.04.2008 verstorben.  
Herr Prof. Dr. Rainer Klinke, emeritierter Direktor des Instituts für Physiologie II (Sinnes- und 
Neurophysiologie) ist am 08.09.2008 verstorben. 
 
Habilitationen (Verleihungen der akademischen Bezeichnung Privatdozentin / Privatdozent) 
 
Frau Dr. med. Birgit Aßmus für das Fach „Innere Medizin“; 
Herr Dr. med. Mehran Baghi für das Fach „Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie“; 
Herr Dr. med. Wassilios Bentas für das Fach „Urologie“; 
Herr Dr. med. Raoul Breitkreutz für das Fach „Anästhesiologie“; 
Frau Dr. med. Gesine Bug für das Fach „Innere Medizin“; 
Herr Dr. phil. Urs Christen für das Fach „Immunpharmakologie“; 
Herr Dr. med. Mirko Doss für das Fach „Herzchirurgie“; 
Herr Dr. med. Estifanos Ghebremedhin für das Fach „Anatomie“; 
Herr Dr. med. Wolf Peter Hofmann für das Fach „Innere Medizin“; 
Herr Dr. med. Christian Hofstetter für das Fach „Anästhesiologie“; 
Herr Dr. med. Oliver Jung für das Fach „Innere Medizin“; 
Herr Dr. med. M. Fawad Khan für das Fach „Radiologie“;  -  19- 
Frau Dr. phil. nat. Dipl.-Biol. Ulrike Köhl für das Fach „Experimentelle Medizin“; 
Herr Dr. med. Bernd Kronenberger für das Fach „Innere Medizin“; 
Herr Dr. med. Ralf Ludwig für das Fach „Dermatologie und Venerologie“; 
Herr Dr. med. Bernd Hans Maier für das Fach „Chirurgie“; 
Herr Dr. med. Jens Markus Harald Meier für das Fach „Anästhesiologie“; 
Herr Dr. med. Stephan Mierdl ür das Fach „Anästhesiologie“; 
Herr Rechtsanwalt Dr. med. Markus Parzeller für das Fach „Theoretische Rechtsmedizin“; 
Herr Dr. med. Christoph Renné für das Fach „Pathologie“; 
Herr Dr. med. Thomas Schmandra für das Fach „Chirurgie“; 
Herr Dr. rer. nat. Dipl.-Chem. Frank W. Schnütgen für das Fach „Molekulare Hämatologie 
(Funktionelle Genomik)“; 
Frau Dr. phil. Dipl.-Psych. Univ. Christina Stadler für das Fach „Klinische Psychologie“; 
Herr Dr. phil. nat. Dipl.-Biochem. Martin Stürmer für das Fach „Virologie“; 




Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. Oliver Karl Schwenn am 10.04.2008 für das Fach „Ophthalmologie“ 
(Umhabilitation von Mainz nach Frankfurt)  
 
Die Bezeichnung „außerplanmäßige Professorin / außerplanmäßiger Professor“ wurde verliehen 
an 
 
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Kai Uwe Chow, Facharzt im Medizinischen Versorgungszentrum 
Hämatologie und Onkologie / Interdisziplinäres Facharztzentrum Frankfurt am Main; 
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Juan Walther Goßmann, Stellv. Ärztl. Leiter des Kuratoriums für 
Heimdialyse-Nierenzentrums in Frankfurt; 
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Lars-Olof Hattenbach, Direktor der Augenklinik, Klinikum der Stadt 
Ludwigshafen; 
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Klingenheben, Kardiologische Schwerpunktpraxis Bonn und 
Mitbetreiber der Ambulanten Herzkatheder.Kooperation Bonn am St. Marienhospital Bonn; 
Herrn Priv.-Doz. Dr. Dr. phil. nat. Dipl.-Biol. Peter Kraiczy, Laborleiter im Institut für Medizinische 
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, Zentrum der Hygiene; 
Frau Priv.-Doz. Dr. med. Edelgard Lindhoff-Last, Leiterin des Schwerpunkts 
Angiologie/Hämostaseologie, Med. Klinik III, Zentrum der Inneren Medizin; 
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Mose, Direktor der Klinik für Strahlentherapie und 
Radioonkologie am Schwarzwald-Baar-Klinikum Villingen-Schwenningen; 
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Reinhold Nafe, Wiss. Mitarbeiter im Institut für Neuroradiologie, Zentrum 
der Radiologie; 
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Neumann-Haefelin, Oberarzt in der Klinik für Neurologie, Zentrum 
der Neurologie und Neurochirurgie; 
Frau Priv.-Doz. Dr. rer. nat. habil. Dipl.-Chem.-Univ. Barbara Schnierle, Fachgebietsleiterin im Paul-
Ehrlich-Institut, Bundesamt für Sera- und Impfstoffe in Langen. 
 
 





Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan 
 
Prof. Dr. Thomas Klingebiel, Prodekan 
Prof. Dr. Frank Nürnberger, Studiendekan 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor 




Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan 
 
Prof. Dr. Thomas Klingebiel, Prodekan 
Prof. Dr. Frank Nürnberger, Studiendekan 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor 
 
Professorinnen/Professoren: 
Prof. Dr. Martin-Leo Hansmann, IfP      (V.: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr, ZHyg) 
Prof. Dr. Horst-Werner Korf, ZMorph      (V.:  -- ) 
Prof. Dr. Jörn Lötsch, ZPharm        (V.: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen, ZChir) 
Prof. Dr. Ingo Marzi, ZChir        (V.: Prof. Dr. Wolf Otto Bechstein, ZChir) 
Prof. Dr. Frank Nürnberger, ZMorph      (V.: Prof. Dr. Gine Elsner, ZGW) 
Prof. Dr. Volker Seifert, ZNN        (V.: Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN)  
Prof. Dr. Andreas Zeiher, ZIM        (V.: Prof. Dr. Manfred Kaufmann, ZFG) 
 
Studentinnen/Studenten: 
Philipp  Eger       (V.:  Omid  Barahmand  Pour) 
Lia  Pauscher       (V.:  Beate  Müller) 
David  Herzog       (V.:  Tom  Dauda) 
 
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter: 
Priv.-Doz. Dr. Katharina Holzer, ZChir     (V.: Priv.-Doz. Dr. Sven Martens, ZChir) 





Dr. Hans-Joachim Conrad        (V.: Wolfgang Schwarz) 
 
Vertreterin der Lehrkrankenhäuser: 
Prof. Dr. Uta Meyding-Lamadé, Krankenhaus Nordwest 
 
Ärztlicher Direktor der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim: 
Prof. Dr. Ingo Marzi 
 
Geschäftsführender Direktor des Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde: 




Prof. Dr. Frank Nürnberger, Studiendekan, ZMorph (Vorsitzender)  
Prof. Dr. Georg Nentwig, ZZMK      (V.: Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, ZZMK) 
Prof. Dr. Robert Sader, ZChir        (V.: Prof. Dr. Ingo Bechmann, ZMorph) 
Prof. Dr. Thomas Wagner, ZIM       (V.: Prof. Dr. Thomas Gerlinger, ZGW) 
Prof. Dr. Falk Ochsendorf, ZDV      (N.: Dr. Katja Gilbert, ZGW) 
Johannes  Buckup      (V.:  Merve  Fritsch) 
Valentin  Weber       (V.:  Philipp  Knollmann) 
Christian  Keller       (V.:  Benno  Ikenberg) 
Omid Barahmand Pour, Dimitrios Takas (als Mitglieder des Fachschaftsrats) 
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Ausschuss für Forschungsangelegenheiten 
 
Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph      (V.: Prof. Dr. Ingrid Fleming, ZMM) 
Prof. Dr. Stefan Zeuzem, ZIM        (V.: Prof. Dr. Wolf Otto Bechstein, ZChir) 
Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger, ZPharm      (V.: Prof. Dr. Liliana Schäfer, ZPharm) 
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN      (V.: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen, ZChir) 
Prof. Dr. Jochen Kaiser, ZGW        (V.: Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi) 
Priv.-Doz. Dr.   Markus Parzeller, ZRecht    (V.: Priv.-Doz. Oliver Ottmann, ZIM) 




Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi 
Prof. Dr. Bernhard Brüne, ZBC 
Prof. Dr. Ferdinand Gerlach, ZGW 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor 
Prof. Dr. Werner Müller-Esterl, Vizepräsident 
Prof. Dr. Karl-Heinz Plate, Edinger-Institut 
Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen, ZChir 






Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi    (V.: Prof. Dr. Helmut Geiger, ZIM) 
Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke, ZRecht    (V.: Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, ZZMK) 
Prof. Dr. Bernhard Brüne, ZBC     (V.: Prof. Dr. Ingrid Fleming, ZMM) 
Prof. Dr. Martin-Leo Hansmann, IfP    (V.: Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN) 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, ZDV (stellv. V.)  (V.: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, ZPharm) 
Prof. Dr. Thomas O.F. Wagner, ZIM    (V.: Prof. Dr. Dr. Robert Sader, ZChir) 




Prof. Dr. Thomas Klingebiel, Prodekan (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan 
Prof. Dr. Helmut A. Oelschläger, ZMorph    (V.: Priv.- Doz. Dr. Helmut Wicht, ZMorph) 
Johannes  Buckup      (V.:  Christa  Martin) 
 
Kommission für die Zentrale Forschungseinrichtung 
 
Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Georg Auburger, ZNN      (V.: Prof. Dr. Wolf-Henning Boehnke, ZDV) 
Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph       (V.: Prof. Dr. Horst-Werner Korf, ZMorph) 
Prof. Dr. Stefanie Dimmeler, ZMM      (V.: Prof. Dr. Ingo Marzi, ZChir) 
Prof. Dr. Anton O. Moritz, ZChir (stellv. V.)    (V.: Prof. Dr. Ivan Dikic, ZBC) 
Prof. Dr. Frank Nürnberger, ZMorph      (V.: Prof. Dr. Jochen Roeper, ZPhys) 
Prof. Dr. Irmgard Tegeder, ZPharm      (V.: Prof. Dr. Ingrid Fleming, ZMM) 
Prof. Dr. Jean Smolders, ZPhys       (V.: Dr. Itamar Goren, ZPharm) 
Dr. Alf Theisen, ZFE, beratendes Mitglied 
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Bibliothekskommission 
 
Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Frank Nürnberger, Studiendekan 
Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer, IfG 
Prof. Dr. Ralf Brandes, ZPhys 
Prof. Dr. Ulrich Brandt, ZBC 
Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, ZIM 
(Stellv.: Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir) 




Ltd.Bib.Dir. Berndt Dugall, Universitätsbibliothek Johann Christian Senckenberg 
Dipl.-Bibl. Michaela Edelmann, IfG 
Dipl.-Bibl. Christa Eid, IfG 
Dipl.-Bibl. Hiltraud Krüger, Medizinische Hauptbibliothek 




Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor 
Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi, Prodekan 
Dr. Hans-Joachim Conrad, Kaufmännischer Direktor   
Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger, ZPharm 
Prof. Dr. Ferdinand Gerlach, ZGW 
Prof. Dr. Dr. Robert Sader, ZChir 
Dr. Reinhard Lohölter, Dekanat 
Dipl.-Kaufm. Hans-Ulrich Scheel, Dekanat 
Regina Vaupel-Dietz, ZNN 
Dr. Barbara Wicht, Dekanat 
Priv.-Doz. Dr. Helmut Wicht, Dekanat (stellv. Vorsitz.) 
Ricarda Wessinghage, Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit  
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Vorstand des Klinikums   
 
Ärztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. Roland Kaufmann  
Kaufmännischer Direktor (Stellv. Vorsitzender): Dr. Hans-Joachim Conrad  
Dekan: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter 
Pflegedirektor: Martin Wilhelm 





Der Klinikumsvorstand trat im Berichtszeitraum zu 25 Sitzungen zusammen. Die Beratungstätigkeit 
fand ihren Niederschlag in 298 Beschlussfassungen.  
 
Arbeitsschwerpunkte waren (auszugsweise):  
 
•  Grundregeln zur Personalausstattung und betrieblicher Steuerung 
•  Masterplanung, Strategieentwicklung 
•  Arzneimittelleitlinien und –management 
•  Durchführung des Arzneimittelgesetztes/Gewebegesetz  
•  Kooperationsvereinbarung und Mietvertrag mit der Orthopädischen Universitätsklinik 
Friedrichsheim 
•  Gründung eine Med. Versorgungszentrums 
•  Regelung der Besetzung mit Ä5/Ä6-Stellen 
•  Rahmenvertrag für Mobilfunknutzung 
•  Tiefgaragensanierung 
•  Intensivmedizin 
•  Einrichtung einer Investitionskommission 
•  Internet-/Intranetauftritt des Klinikums (Überarbeitung) 
•  Gründung des ´Universitären Centrums für Tumorerkrankungen Frankfurt (UCT)´ 
•  Wundmanagement, Exzellenz Zentrum Shunt-Chirurgie 
•  Outputmanagement (Vereinheitlichung der Drucker, Kopierer, Fax- und Multifunktionsgeräte) 
•  Einrichtung eines Interdisziplinären Behandlungsschwerpunktes ´Zerebrale Gefäßerkrankungen´ 
•  Tarifvertrag für das Universitätsklinikum mit ver.di, einschl. Notlagentarifvertrag 
•  Regelungen zur Konzernleitung und zum Beteiligungscontrolling 
•  Labororganisation/-konzept, Zentralisierung von Laborleistungen 
•  Verfahrensanweisung zur Beschaffung von Investitionsgütern 
•  Umsetzung Arbeitsschutzgesetz 
•  Weiterbildung in evidenzbasierter Medizin 
•  Verfahrensanweisung für die Anwendung Neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
(NUB) 
•  Wirtschaftsplanung 2009, Personalplanung 2009 
•  Krankenblattarchive, Grundordnung 
 
Ein besonderer Schwerpunkt der Vorstandsarbeit im Jahr 2008 war die Erstellung, Weiter-entwicklung 
und Umsetzungsvorbereitung der Strukturentwicklung für das Universitätsklinikum (Masterplan). 
Nachdem der Klinikumsvorstand hierzu am 7.8.2006 einen Grundsatzbeschluss gefasst hatte, wurde 
im Einvernehmen mit dem Aufsichtsrat des Klinikums die Erstellung einer Machbarkeits- und 
Wirtschaftlichkeitsstudie in Auftrag gegeben. Das vom Gutachterkonsortium Andree Consult, Hennef, 
Health Company, Dresden, und Wörner&Partner, Frankfurt, erstellte Masterplangutachten wurde im  -  24- 
Dezember 2007 fertiggestellt. Es ist maßgebliche Grundlage für die strukturelle und bauliche 
Entwicklung des Klinikums in den nächsten Jahren. 
 
Korrespondierend hierzu hat der Klinikumsvorstand im Berichtszeitraum ein eigenes Strategiepapier – 
Masterplan 2008 erarbeitet und in einer Sondersitzung am 20.8.2008 verabschiedet. Der Aufsichtsrat 




Im Berichtszeitraum fanden 6 Aufsichtsratssitzungen statt. Aufsichtsrat und Vorstand berieten u. a. 
folgende Themen:  
 
•  Trennungsrechnung (Einrichtung einer Clearingstelle und einer Arbeitsgruppe) 
•  Gründung einer MVZ-GmbH 
•  Strukturentwicklung/Masterplanung  
•  Neubesetzung der Ärztlichen Direktion  
•  Etablierung eines Hessischen Zentrums für angeborene Herzfehler 
•  Gehaltsentwicklung bei außertariflichen Verträgen (Eckpunkte) 
•  Abschluss eines Tarifvertrages für die Beschäftigten der Anstalt  
•  Modernisierung der Energiezentrale (Finanzierung nach dem Contracting-Prinzip) 
•  Personalangelegenheiten (Bestellung von Klinikdirektoren) 
•  Bestellung des Pflegedirektors für den Zeitraum 1.1.2009-31.12.2014 
•  Strukturmaßnahmen (Bildung einer Klinik für Kinderchirurgie)  
•  Jahresabschluss 2007, Feststellung und Entlastung des Vorstands 
•  Feststellung des Wirtschaftsplans 2009 
 
Berufungsverfahren/-verhandlungen 
Zwecks Besetzung diverser Professuren führten Klinikum und Fachbereich Medizin 
Berufungsverhandlungen für nachfolgende Positionen: 
  
•  Professur W3 für Spezielle Orthopädie und Kinderorthopädie 
•  W3-Kerckhoff-Kliniksprofessur für Kardiologie 
•  Professur W3 für Med. Mikrobiologie und Krankenhaushygiene 
•  Professur W3 für Molekulare Medizin 
•  Professur W3 für Psychiatrie und Psychotherapie 
•  Professur W3 für Anatomie (Bleibeverhandlungen mit Herrn Prof. Dr. Deller) 
•  Professur W3 für Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 
•  Professur W3 für Physiologie 
•  Professur W3 für Klinische Pharmakologie (Bleibeverhandlung mit Herrn Prof. Dr. Geißlinger) 
•  Professur W3 für Kinderchirurgie 
•  Professur W3 für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
•  Professur W3 für Gerontopsychiatrie 
•  Professur W2 für Molekulare Hepatologie und Lebertransplantation 
•  Professur W2 für Biostatistik und mathematische Modellierung 
•  Professur W2 für Chronische Krankheit und Gesundheitsforschung 
•  Roche Pharma Stiftungsprofessur W2 für prädikative molekulare Marker in der Hepatologie und 
gastroenterologischen Onkologie 
•  Professur W2 für Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 
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Forschung 
 
Zur Forschung wird auf die gesonderte Berichterstattung der Kliniken und Institute verwiesen. Im 
Folgenden wird ein kurzer Überblick über die Entwicklung der Forschungs-/Drittmittel gegeben: 
 
Entwicklung der Forschungsmittel (Euro):        





Stiftungen  DFG - SFB  DFG  Bund  Industrie  Gesamt 
1996 0  106.055  1.291.562 1.555.104 962.534 10.501.295  14.416.550
1997 0  138.066  1.102.790 1.744.024 942.564 11.173.102  15.100.546
1998 54.298  136.308  1.521.047 1.672.240 725.689 12.848.827  16.958.410
1999 70.047  166.119  1.498.572 1.635.875 530.841 15.300.918  19.202.373
2000 9.754  153.153  1.588.728 2.022.909 856.295 17.348.679  21.979.519
2001 17.788  625.111  1.989.517 2.453.230 2.170.123 21.590.586  28.846.356
2002 55.254  436.835  2.105.606 2.011.349 3.307.525 18.225.672  27.142.142
2003 157.826  457.260  2.078.852 3.955.340 3.565.430 19.420.587  29.635.295
2004 285.906  485.197  2.145.662 3.743.137 2.970.718 19.908.364  29.538.984
2005 545.335  396.204  1.314.846 3.982.330 5.088.517 19.123.890  30.451.122
2006 552.528  344.814  2.286.995 4.491.722 3.189.725 20.043.594  30.909.378
2007 706.053  419.761  7.295.502 4.525.645 2.528.902 21.245.433  36.721.296
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Kommissionen des Klinikumsvorstandes 
 
Arzneimittel-Kommission  
Prof. Dr. Sebastian Harder, Klinische Pharmakologie (Vorsitzender) 
Dr. Leonore Autenrieth, Leitung Klinikumsapotheke (Geschäftsführung) 
Prof. Dr. Ernst Scheuermann, ZIM 
Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt, ZIM 
Prof. Dr. Eckart Wernicke, ZChir 
Dr. Oliver Singer, ZNN 
Priv.-Doz. Dr. Rolf Schlösser, ZKi 
Prof. Dr. Paul-Franz Kessler, ZAW 
Dr. med. Bernhard Weber, ZPsy 
Margarete Bosing, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen- 
 
Hygiene-Kommission 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor (Vorsitzender) 
Dr. Christian Brandt, Krankenhaushygieniker; ZHyg 
Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg 
Prof. Dr. Paul-Franz Kessler, ZAW 
Prof. Dr. Holger Rabenau, ZHyg 
Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt, ZIM  
Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir 
Priv.-Doz. Dr. Hartmut Vatter, ZNN 
Dr. Jan Sörensen, ZKi 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Josef Schulte, Dezernat 3 -Materialwirtschaft und Dienstleistungen- 
Rudolf Jäger, Betriebsleiter HOST GmbH.  
 
Standardisierungskommission für pflegerischen und medizinischen Sachbedarf 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi (Vorsitzender), 
Axel Kudraschow, Leiter Dezernat 3 -Materialwirtschaft und Dienstlesitungen-  
Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir 
Priv.-Doz. Dr. Regine Gätje, ZFG 
Prof. Dr. Wolf-Henning Boehncke, ZDV 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Roland Poljak, ZDV 
Andrea Boehn, ZFG-OP 
Thomas Wytrieckus, ZChir-OP 
Roland Failmezger, PDL-ZNN 
Monika Waigand, PDL-ZAW 
Karin Schnabel, ZKi 
Elke Podbelsek-Schubert, PDL-ZIM 
Dr. Jahn Wehrle, Apotheke 
Oliver Peters, Dezernat 3 –Materialwirtschaft und Dienstleistungen- 
Michael Dyballa, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen- 
 
Klinische DV-Kommission 
Prof. Dr. Anton Moritz, ZChir (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi 
Prof. Dr. Thomas Vogl, ZRad 
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Robert Hasenstab, Dezernat 7 -DICT- 
Matthias Anderl, Dezernat 7 -DICT- 
Wolfgang Weber, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen-  
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Investitions-Kommission 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Pfeilschifter, Dekan 
Dr. Hans-Joachim Conrad, Kaufmännischer Direktor  
Prof. Dr. Klingebiel, Prodekan 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor  
Axel Kudraschow, Dezernat 3 –Materialwirtschaft und Dienstleistungen- 
Michael Molz, HOST GmbH 
Hans Ulrich Scheel, Dekanat 
Prof. Dr. Anton Moritz, ZChir 
Prof. Dr. Stefan Zeuzem, ZIM 
Prof. Dr. Thomas Vogl, ZRad  
 
Transfusions-Kommission 
Prof. Dr. Erhard Seifried, Blutspendedienst Baden-Württemberg-Hessen (Vorsitzender) 
Dr. Stephan Findhammer, BSD (Schriftführer) 
Dr. Leonore Autenrieth, Leitung Klinikumsapotheke 
Regine Bernhöft, BSD 
Dr. Karin Friedrich, ZAW 
Priv.-Doz. Dr. Regine Gätje, ZFG 
Priv.-Doz. Dr. Hartmut Vatter, ZNN 
Prof. Dr. Dr. Sader, ZChir 
Dr. Sven Martens, ZChir 
Priv.-Doz. Dr. Angelika May, ZHNO 
Priv.-Doz. Dr. Katharina Holzer, ZChir  
Hans-Ulrich Pfeiffer, BSD 
Dr. Sylvie Pätzold, ZDV 
Priv.-Doz. Dr. Dirk Schwabe, ZKI 
Dr. Gesine Bug, ZIM 
Dr. Walid Sireis, BSD 
Dr. Torsten Tonn, BSD 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Beratende Sachverständige: 
Dr. Jörgen Erler, BSD 
Priv.-Doz. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, ZIM 
Dr. Wolfhart Kreuz, ZKI 
 
Klinisches Ethikkomitee 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor (Vorsitzender) 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Prof. Dr. Wolff Otto Bechstein, ZChir 
Prof. Dr. Ingeborg Hauser, ZIM  
Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi  
Priv.-Doz. Dr. Rolf Schlösser, ZKI 
Prof. Dr. Frank Louwen, ZFG 
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN  
Prof. Dr. Paul-Franz Kessler, ZAW 
Prof. Dr. Falk Ochsendorf, ZDV 
Priv.-Doz. Dr. Inka Wiegratz, ZFG 
Priv.-Doz. Dr. Heimo Wissing, ZAW 
Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius, ZGW 
Thomas Schreer, Fachanwalt für Versicherungsrecht, Knarr & Knopp 
Karin Schnabel, ZKI 
Dr. Barbara Wolf-Braun, ZGW 
Renate Gößringer, EKE-Management 
Timo Sauer, EKE-Management  -  28- 
Jürgen Milbredt, ZNN 
Gerhard Schwarzmann, ZChir  
 
Stabsstelle Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
Leitung: RA Ricarda Wessinghage 
 
I. Die Lage 
 
Im Folgenden berichtet die Stabsstelle ausschließlich über die Presse- und Öffentlichkeitsarbeit. Die 
Bearbeitung rechtlicher Fragen wird nur intern statistisch aufbereitet und hatte 2008 in etwa den 
gleichen Umfang wie im Vorjahr. 
Pressewirksam konnten 2008 erneut viele Erfolge des Klinikums der J.W. Goethe-Universität in der 
medizinischen Wissenschaft, aber auch Neuberufungen und zahlreiche Auszeichnungen des 
Klinikpersonals kommuniziert werden. Innovationen in Diagnostik, Therapie, Forschung und Lehre 
fanden eine erfreuliche Resonanz in den regionalen und überregionalen Medien. Auf großes Interesse 
der Öffentlichkeit stieß auch die Einrichtung neuer Zentren und Schwerpunkte. 
Die Stabsstelle Recht, Presse und Öffentlichkeitsarbeit des Frankfurter Universitätsklinikums hat den 
in den Vorjahren begonnenen Trend im Jahr 2008 fortgesetzt und die Anzahl der regional angesetzten 
Presseveranstaltungen in Form von Pressekonferenzen begrenzt. Vornehmliches Mittel der 
Medienkommunikation war wie in den letzten Jahren die Pressemitteilung. Die Zahl der 
Veranstaltungen liegt bei 12. Die Anzahl der Themen, die per Pressemitteilung kommuniziert wurden, 
wuchsen von 117 im Jahr 2007 auf 130 für das Jahr 2008. 
Aus Gründen der Kostenersparnis blieb der Clipping-Dienst zur Erfassung der Abdruckquote 
weiterhin eingestellt. Zu den Pressemitteilungen des Jahres 2008 liegt der Pressestelle daher keine 
exakte Einschätzung der Presseresonanz vor. Analysen zur Presseresonanz wurden zwar in einzelnen 
Fällen in Eigenregie und auf Anfrage nach Pressekonferenzen durchgeführt, sie decken jedoch nicht 
den vollständigen Stand der Medienresonanz ab. Seit November 2008 zählen die Frankfurter 
Tagesmedien (Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter Rundschau, Frankfurter Neue Presse, Bild 
und Offenbach Post) zu dem Medienkanon, der in Bezug auf Clippings über das Universitätsklinikum 
beobachtet wird. 
 
II. Die Themen im Überblick 
 
Im Folgenden werden beispielhaft für jedes Themengebiet kurz einige Themen erwähnt, über die die 
Pressestelle in Form von Pressemitteilungen berichtete. 
 
Neue Therapieverfahren 
Im Jahr 2008 konnte über diverse neue Therapieverfahren berichtet werden. Auf dem Internationalen 
Kopf-Hals-Tumor-Kongress, der im Februar 2008 in Frankfurt stattfand, berichtete u.a. Prof. Dr. 
Rainald Knecht, leitender Oberarzt des Zentrums für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, über die von ihm 
geleitete EXTREME-Studie, einer randomisierten Phase-III-Studie. Mit einem neuen Konzept zur 
Einschätzung des Rückfallrisikos bei Schilddrüsenkrebs konnte sich das Uniklinikum ebenfalls gut in 
den Medien positionieren.  
Zum ersten Patienteninformationstag für Parkinson-Erkrankte lud das Zentrum für Neurologie und 
Neurochirurgie, zu dem es die neue, operative Therapiemethode der „Tiefen Hirnstimulation“ (THS) 
sowie das THS-Zentrum am Klinikum vorstellte. Auch dieses Thema fand bei Medien und Bürgern 
Aufmerksamkeit. 
 
Neue Forschungsergebnisse und aktuelle Forschungsprojekte 
Auch neue Forschungsergebnisse und aktuelle Forschungsprojekte konnten 2008 erfolgreich an die 
Medien kommuniziert werden. So veröffentlichte die Pressestelle das Ergebnis einer Untersuchung 
von Prof. Dr. Frank Grünwald zum Thema Schilddrüsenerkrankungen. Im Rahmen einer 
Pressekonferenz stellte das Klinikum ein gemeinsames Pilotprojekt der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, des Landessportbundes Hessen und KOMEN Deutschland vor. Die Studie belegte 
die Wirksamkeit des „Medikamtes“ Sport bei Brustkrebspatientinnen.   -  29- 
Die Pressestelle informierte zudem über aktuelle Forschungsprojekte wie zum Beispiel eine Studie 
unter der Leitung von Prof. Dr. Thomas Vogl, die die laserinduzierte interstitielle Thermotherapie 
(LITT) in Zusammenhang mit der MR-Thermotherapie untersucht. Die Entwicklung einer neuen 
Antibiotika-Wirkstoffkombination zur Behandlung von Infektionskrankheiten ist das Ziel eines 
laufenden Forschungsprojektes unter der Leitung von PD Dr. Dr. Thomas A. Wichelhaus, über das die 
Pressestelle berichtete. 
Auch die Forschungsarbeit von Dr. Elizabeth Ramos-Lopez fand Eingang in die 
Presseberichterstattung. Im Zentrum ihrer von der Else Kröner-Fresenius-Stiftung geförderten Studie 
steht die Fähigkeit von Vitamin D, Zellen des Immunsystems funktionell zu modulieren. 
 
Neue Einrichtungen, neue Geräte und Baumaßnahmen 
Im Zuge des Masterplans, der die langfristige Sicherstellung der Wettbewerbs- und Zukunftsfähigkeit 
des Uniklinikums vorsieht, berichtete die Pressestelle Ende März zum Abschluss des ersten 
Bauabschnitts über die mittelfristige Entwicklung von Klinikum und Fachbereich Medizin. Mit der 
Vollendung des ersten Bauabschnitts konnte ein Teilziel des Masterplans erreicht werden; drei weitere 
Bauabschnitte folgen, über die ebenfalls informiert wurde. 
Ein erfreuliches Spektrum boten die Etablierung neuer Einrichtungen und die Inbetriebnahmen neuer 
Geräte am Universitätsklinikum. So konnte beispielsweise das breite Angebot an 
Magnetresonanztomographen durch einen Hochfeld-MR mit 3 Tesla erweitert werden. Damit bietet 
das MR-Zentrum eine in der Region einzigartige Ausstattung zur Diagnostik, Therapie und 
Erforschung unterschiedlicher Erkrankungen für jeden Patienten. Des Weiteren berichtete die 
Pressestelle über den hochmodernen Spezialroboter „Artis zeego“, der Gefäßbildgebungen und 
minimal-invasive Therapien möglich macht. Laut Publikationen der Pressestelle durfte sich die 
Frauenklinik gleich über zwei Spenden in Form neuer Geräte freuen. So stiftete die Kinderhilfestiftung 
ein mobiles Intensivbett zur Erstversorgung von Risikoneugeborenen im Perinatalzentrum und der 
Lions Club Frankfurt-Palmengarten spendete der Neonatologie ein amplitudenintegriertes EEG, das 
eine kontinuierliche Überwachung der Gehirnfunktionen Neugeborener ermöglicht. 
Eine erfreuliche Resonanz in den Medien erzeugten 2008 auch die Berichterstattungen über neue 
Einrichtungen. So konnte die Eröffnung der Elternschule an der Frauenklinik bekannt gegeben 
werden, die jungen Eltern Hilfestellung in der Zeit rund um die Geburt geben soll. Auch über Hessens 
modernste nuklearmedizinische Station an der Klinik für Nuklearmedizin, wo die Behandlung von 
Schilddrüsenerkrankungen mit Radiojod zur Verfügung steht, informierte die Pressestelle.  
Zudem berichtete die Pressestelle über die neue Chest Pain Unit am Uniklinikum. In dieser 
Herznotfalleinheit können Patienten mit akuten Brustschmerzen oder Atemnot optimal versorgt 
werden. Zum Ende des Jahres 2008 konnte zeitgleich mit der Neuberufung von Prof. Dr. Udo Rolle 
die Etablierung der neuen Klinik für Kinderchirurgie und des einzigen kinderchirurgischen Lehrstuhls 
in Hessen verkündet werden, was großen Anklang v.a. in den Frankfurter Medien fand. 
 
 
Klinisches Bild der Leber, das vom neuen 3-Tesla-Magnetresonanztomographen produziert wurde 
 
Personalia 
Das Jahr 2008 war von einigen personellen Veränderungen geprägt, die in der Öffentlichkeit 
Aufmerksamkeit fanden. Teil der Berichterstattung war zum Beispiel die Neueinrichtung des Dr.  -  30- 
Senckenbergischen Instituts für Neuroonkologie und im Zuge dessen die Berufung von Prof. Dr. 
Joachim Steinbach als Institutsleiter. Darüber hinaus erhielt Prof. Steinbach die Hertie-
Stiftungsprofessur für Neuroonkologie. 
Neu gegründet wurde ebenfalls die Deutsche Krebsstiftung, die Prof. Dr. Dr. Manfred Kaufmann, 
Direktor der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, zu ihrem Kuratoriumsvorsitzenden wählte. 
Zudem berichtete die Pressestelle über den Vorsitzendenwechsel bei der Frankfurter Medizinischen 
Gesellschaft. Hier löste Prof. Dr. Frank Grünwald, Direktor der Klinik für Nuklearmedizin, Prof. Dr. 
Hans Wilhelm Doerr, Direktor des Instituts für Medizinische Virologie, ab. 
Eine erfreuliche Resonanz in der Presse fand die Neuberufung von Prof. Dr. Udo Rolle, der seit 
Dezember 2008 Direktor der neu gegründeten Klinik für Kinderchirurgie ist. Als ausgewiesener 
Spezialist wird sich Prof. Rolle um die ambulante und klinische Krankenversorgung der Kinder sowie 
um Forschung und Lehre in der Kinderchirurgie kümmern. Auch zwei Verabschiedungen fanden 
Eingang in die Medien. So wurde Prof. Dr. Volker Brade vom Institut für Medizinische Mikrobiologie 
und Krankenhaushygiene als Direktor in den Ruhestand entlassen. Er hatte sich mit seinem Institut 
v.a. auf dem Gebiet der Resistenzforschung von Krankheitserregern einen Namen gemacht. Des 
Weiteren verließ Prof. Dr. Fritz Poustka nach 22-jähriger Amtszeit als Direktor die Klinik für 
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters. Als Nachfolgerin 
übernahm Prof. Dr. Christine Freitag den Lehrstuhl. Als ausgewiesene Spezialistin im Bereich 
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie wird sie die Forschung und die Behandlungsoptionen 
insbesondere in den Bereichen Autismus, hyperaktive und aggressive Verhaltensstörungen sowie 
Angst- und depressive Störungen im Kindes- und Jugendalter vorantreiben. 
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Preise und Auszeichnungen 
Preise und Auszeichnungen waren das Thema zahlreicher Pressemitteilungen, die Aufmerksamkeit in 
der Öffentlichkeit fanden. Dr. Birgit Aßmus etwa, Kardiologin an der Medizinischen Klinik III, wurde 
im Mai mit dem Theodor-Frerichs-Preis ausgezeichnet, der ihr von der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin für die beste klinisch-experimentelle Arbeit verliehen wurde. Auf großes Interesse 
seitens der Medien stieß auch die Auszeichnung des Forschungsschwerpunktes Lipid-Signaling, die 
von einer Pressekonferenz begleitet wurde. Ausgezeichnet wurde das Lipid-Forschungsfeld als 
LOEWE-Schwerpunkt (Landes-Offensive zur Entwicklung Wissenschaftlich-ökonomischer 
Exzellenz) von der hessischen Landesregierung. Die Pressestelle berichtete auch über den mit 25.000 
Euro dotierten Forschungspreis für die Arbeitsgruppe „Chronic Care und Versorgungsforschung“ 
unter der Leitung von Prof. Dr. Jochen Gensichen vom Institut für Allgemeinmedizin. Die Gruppe 
erhielt den „Deutschen Forschungspreis für Allgemeinmedizin 2008“ von der Dr. Lothar Beyer-




Auch Forschungsförderungen wurden in einigen Pressemitteilungen thematisiert und von den Medien 
aufgegriffen. Im Februar berichtete die Pressestelle über eine Förderung der Adolf Messer Stiftung in 
Höhe von 300.000 Euro, die die klinische Etablierung und Weiterentwicklung der sogenannten 
ELANA-Technik ermöglicht, durch die das Hirninfarktrisiko bei Bypassoperationen erheblich gesenkt 
werden kann. Mitte des Jahres erhielt das KGU eine erneute Förderung der Adolf Messer Stiftung in 
Höhe von 200.000 Euro. Mit dieser Fördersumme soll die Lehre im Bereich der Inneren Medizin 
verbessert werden. Im Rahmen der Initiative „Leuchtturmprojekt Demenz“ fand ein weiteres 
Forschungsvorhaben Unterstützung. Das Bundesgesundheitsministerium fördert mit 418.000 Euro ein 
Projekt, das – unter der Leitung von Prof. Dr. Johannes Pantel – das Versorgungsangebot 
demenzkranker Patienten verbessert und evaluiert. Teil der Berichterstattung war außerdem eine 
Förderung der EU-Kommission mit einem Beitrag von 800.000 Euro. Damit soll die Vorarbeit zur 
Entwicklung europäischer Expertennetzwerke für seltene Erkrankungen unterstützt werden. Im 
Oktober informierte die Pressestelle über die mit 2,4 Mio. Euro dotierte Auszeichnung für Prof. Dr. 
Stefanie Dimmeler, Direktorin des Instituts für kardiovaskuläre Regeneration. Das geförderte Projekt 
untersucht die Gefäßneubildung und Gewebereparatur, um neue Behandlungsverfahren zur Heilung 
des Herzens nach einem Herzinfarkt zu entwickeln. 
Angesichts einer Förderung in Höhe von 79.000 Euro konnte die Pressestelle außerdem über die 
Unterstützung des Projektes „Intravitreale Kombinationstherapie“ am Zentrum für Augenheilkunde 
berichten. Die Adolf Messer Stiftung fördert damit eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Dr. 
Michael Koss, die die besondere Effektivität der Kombinationstherapie erforscht. 
 
 
Prof. Stefanie Dimmeler und ihr Team freuen sich über die Auszeichnung. Von links nach rechts: S. 
Dimmeler, C. Doebele, G.Carmona, A. Fischer, H. Fox, N. Reinfeld, A. Bonauer 
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Gesundheitspolitische Ereignisse und Soziales 
Große Presseresonanz fanden 2008 insbesondere drei Ereignisse. Zunächst fand im Februar der Tag 
der Gesundheitsforschung statt (mehr zu diesem Tag unter Punkt 3. Sonstige Maßnahmen). Es folgte 
im April ein Aktionstag, der das bundesweite Projekt „Aktion Saubere Hände“ unterstützte und 
medizinischen Mitarbeitern des Klinikums und aller anderen Frankfurter Krankenhäuser ein 
reichhaltiges Programm rund um das Thema Händehygiene und Händedesinfektion bot. Ein weiteres 
Highlight war die Denkpause im Klinikum, die vor dem Hintergrund einer Aktionswoche der 
landesweiten Kampagne „Qualität statt Spardiät – gute Kliniken für Hessen“ und im Kontext des 
bundesweiten Bündnisses „Rettung der Krankenhäuser“ stand. Ziel der Kampagnen war die 
Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen der Krankenhäuser. Zur Denkpause fanden sich 
im September der Klinikumsvorstand sowie die Mitarbeiter im Foyer des neuen Erweiterungsbaus ein, 




Denkpause (September 2008) 
 
Teilnehmer- und Probandensuche 
Auch zur Suche von Teilnehmern und Probanden unter den Bürgern im Frankfurter Raum fungierte 
die Pressestelle als vermittelnder Kanal zur Öffentlichkeit. Teilnehmer suchte etwa das Projekt 
„AKTIVA: Aktive kognitive Stimulation – Vorbeugung im Alter“ der Stiftungsprofessur 
Gerontopsychiatrie. Die Studie untersucht Schutzfaktoren der geistigen Leistungsfähigkeit im Alter. 
Die Pressestelle publizierte außerdem eine Pressemitteilung, in der nach Probanden für eine Studie zur 
Depression gesucht wurde. In einem Forschungsprojekt der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie unter der Leitung von Prof. Dr. Konrad Maurer soll herausgefunden werden, welche 
Faktoren einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung und das Abklingen depressiver Störungen 
haben. 
 
Fortbildungen und Kurse 
Mit dem Ziel der stetigen Fortbildung und zum Austausch mit weiteren Experten fanden 2008 am 
Universitätsklinikum diverse Kurse und Workshops für Ärzte und Wissenschaftler statt. Bereits zum 
fünften Mal veranstaltete die ARPA-Wissenschaftsstiftung ihren Workshop zur Parodontologie, in 
dem in Vorträgen die parodontale Mikrobiologie in ihrer ganzen Komplexität diskutiert wurde. Ein 
voller Erfolg war der 1. Frankfurter Tag der Allgemeinmedizin, der über 200 niedergelassene Ärzte 
und deren Teams über praxisnahe Themen der Allgemeinmedizin informierte. Das Institut für 
Allgemeinmedizin konnte dadurch seine Zusammenarbeit mit niedergelassenen Ärzten stärken. Des 
Weiteren berichtete die Pressestelle über den „Louisville Mikrochirurgie-Trainingskurs“ der in 
Zusammenarbeit mit der University of Louisville (USA) stattfand und bei dem die Teilnehmer in die 
Grundlagen und Kenntnisse der Mikrochirurgie eingeführt wurden. Im Oktober bot die 
ENDOAkademie in Zusammenarbeit mit dem Uniklinikum einen praxisorientierten Gastrokopie-
Workshop an, der den Teilnehmern die Grundlagen der Gastroskopie vermittelte und über den die 
Pressestelle ebenfalls die Medien informierte. 
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Sonstiges 
In verschiedenen weiteren Pressemitteilungen wurde über diverse andere Themen von der Pressestelle 
Bericht erstattet. So konnte etwa über die akademische Abschlussfeier des Fachbereichs Medizin oder 
über das neue Verfahren zur Auswahl der Medizinstudierenden informiert werden. Auch der fünfte 
Platz im Wettbewerb um „Deutschlands beste Klinik-Website 2008“ des Radiologischen Instituts war 
der Pressestelle eine Meldung wert. 
 
 
Abschlussfeier der Humanmedizin-Absolventen 
 
Veranstaltungshinweise 
Von den insgesamt 130 Pressemitteilungen im Jahr 2008 waren 62 Hinweise auf bzw. Einladungen zu 
Veranstaltungen. Diese waren unterschiedlicher Natur. So lud das Universitätsklinikum mit den 
Veranstaltungshinweisen etwa Ärzte, Wissenschaftler und Studierende – wie schon erwähnt – zu 
Fortbildungen und Workshops ein. Mit Vorträgen zu relevanten medizinischen Themen lud das KGU 
auch interessierte Bürger und Angehörige immer wieder ein, sich beispielsweise über die Parkinson-
Krankheit und deren Behandlungsmethoden zu informieren. Darüber hinaus folgten zahlreiche 
Interessierte den Einladungen zu Infotagen oder Patientenforen. Auch Kunstausstellungen werden im 
Uniklinikum gerne v.a. für die Patienten organisiert, zu denen auch im Jahr 2008 die Öffentlichkeit 
eingeladen wurde. 
 
III.Instrumente der aktiven Pressearbeit 
 
Pressekonferenzen und Veranstaltungen 
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Im Jahr 2008 fanden insgesamt zwölf Veranstaltungen bzw. Pressekonferenzen statt.  -  34- 
Pressemitteilungen 
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Es wurden 2008 insgesamt 130 Pressemitteilungen an Publikums- und Fachmedien versandt. Das 
bedeutet im Vergleich zum Vorjahr einen Anstieg um 13 Pressemitteilungen. 
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Das Frankfurter Universitätsklinikum ist auch als Partner der Frankfurter Klinikallianz öffentlich 
präsent und liefert wichtige Inhalte und Themen für die Öffentlichkeitsarbeit. Die 
Kommunikationsmaßnahmen der Allianz richten sich vor allem an die Zielgruppe der 
niedergelassenen und klinischen Ärzte sowie an die Bürgerinnen und Bürger im Rhein-Main-Gebiet. 
Mit drei bei der Landesärztekammer Hessen zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen, die von bis zu 
200 Ärzten besucht waren, leistete die Frankfurter Klinikallianz einen wichtigen Beitrag zur 
medizinischen Aus- und Weiterbildung. Die erste der vier Fortbildungen mit dem Titel „Impfen gegen 
Krebs?“ im März 2008 diskutierte den Schutz vor einem Gebärmutterhalskarzinom durch Antikörper. 
Von Seiten des Klinikums der J. W. Goethe-Universität Frankfurt war Dr. Annemarie Berger vom 
Institut für medizinische Virologie mit ihrem Vortrag „Molekulare Diagnostik des onkogenen HPV“ 
an der Veranstaltung beteiligt. 
Die zweite Fortbildungsveranstaltung mit dem Titel „Leitlinien in der Viszeralmedizin: 
Interdisziplinäre Diagnostik und Therapie des M. Crohn und des Gallensteinleidens“ fand im August 
2008 statt und stellte neueste Erkenntnisse der entzündlichen Darmerkrankung und des 
Gallensteinleidens vor. Prof. Dr. Wolf O. Bechstein, Direktor der Klinik für Allgemein- und  -  36- 
Gefäßchirurgie des Universitätsklinikums, sprach aus chirurgischer Sicht über die interdisziplinäre 
Diagnostik und Therapie des M. Crohn. 
Bei der Fortbildung im vierten Quartal (Oktober 2008) mit dem Titel „Medizin vor Ort: Zoonosen im 
Zoo“ informierte die Veranstaltung über Infektionen, die zwischen Tier und Mensch übertragen 
werden. Prof. Dr. Roland Kaufmann vom Zentrum der Dermatologie und Venerologie des 
Universitätsklinikums referierte zum Thema „Wenn der Pelz tierisch juckt – Epizootien aus 
dermatologischer Sicht“. 
Alle Fortbildungen wurden mittels aktiver Pressearbeit und Pressegesprächen im Vorfeld begleitet. 
Parallel zu den Veranstaltungen wurde als weiteres Kommunikationsinstrument der Newsletter der 
Klinikallianz in drei Ausgaben an jeweils rund 3.500 Ärzte aus dem Rhein-Main-Gebiet versendet. In 
der ersten Newsletterausgabe 2008 platzierte sich das Uniklinikum mit insgesamt neun Artikeln sowie 
dem Leitartikel von Prof. Dr. Dr. Manfred Kaufmann. Es folgten die Ausgabe im August mit acht 
Beiträgen aus dem Universitätsklinikum sowie die Ausgabe im Oktober mit sieben Artikeln zu den 
aktuellen Themen aus dem KGU. 
 
Tag der Gesundheitsforschung 2008 
Unter dem Motto „Den Krebs bekämpfen – Forschung für den Menschen“ boten am 17. Februar 2008 
Fachleute sämtlicher Disziplinen ein umfangreiches und allgemeinverständliches 
Informationsprogramm mit seltenen Einblicken in das komplette Spektrum aktueller 
Krebsforschungen und -therapien. 
Hintergrund der Veranstaltung am Klinikum war der bundesweite „Tag der Gesundheitsforschung“ 
(TdGf), der vom Bundesministerium für Bildung und Forschung, dem Medizinischen Fakultäten Tag, 
der Deutschen Forschungsgesellschaft und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlich 
Medizinischen Fachgesellschaften ins Leben gerufen wurde. Der TdGf fand bisher jährlich statt und 
stieß 2008 auf großes Interesse seitens der Medien und der Bevölkerung (1.000 Besucher). 
 
Clipping zum TdGf aus der Frankfurter Rundschau vom 15. Februar 2008 
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Weitere medien- und öffentlichkeitswirksame Aktionen 
Abgesehen von Pressekonferenzen fanden weitere Veranstaltungen den Zugang zu Presse und 
Öffentlichkeit. Mit einem Aktionstag am 16. April unterstützte das Frankfurter Uniklinikum das 
bundesweite Projekt „Aktion Saubere Hände“. Die Veranstaltung bot ein breites Informationsangebot 
für alle medizinischen Mitarbeiter. Zudem nahm das Klinikum eine besondere Vorreiterrolle ein, 
indem es im Rahmen der bundesweiten Aktion den ersten Einführungskurs zum Thema Händehygiene 
und Händedesinfektion außerhalb von Berlin ausrichtete. 
Mit kostenlosen Lebertests beteiligte sich das Leberzentrum des Frankfurter Universitätsklinikums 
unter der Leitung von Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Direktor der Medizinischen Klinik I, am Welt-
Hepatitis-Tag 2008 (19. Mai). Zusätzlich bot das 15. Frankfurter Leber-Forum Informationen zum 
aktuellen Stand der Hepatitiserkrankungen. 
Im Mai suchte außerdem eine Delegation aus Hongkong das Frankfurter Universitätsklinikum auf. Der 
hongkong-chinesische Gesundheitsminister Dr. York Chow und der Sondervertreter Duncan Pescod 
besuchten die Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie. Ziel der Visite war ein reger Fachaustausch 
und die Besichtigung der modernen Geräteausstattung der Klinik. Die Sonderverwaltungszone 
Hongkong der Volksrepublik China plante den Bau eines Zentrums für Neurowissenschaft und wollte 
durch den Besuch von der europäischen Fachexpertise profitieren. 
Im August lud die Hessische Krankenhausgesellschaft zu einer Pressekonferenz. Im Rahmen des 
Aktionsbündnisses mit der Kampagne „Qualität statt Spardiät – gute Kliniken für Hessen“ wollte man 
auf die finanzielle Situation der hessischen Krankenhäuser aufmerksam machen. Im weiteren Verlauf  -  38- 
fand im September die Denkpause mit symbolischem Behandlungsstopp statt, zu der sich der Vorstand 
und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums im Foyer des neuen Erweiterungsbaus 
versammelten, um 15 Minuten lang kollektiv auf die finanzielle Notsituation der deutschen 
Krankenhäuser aufmerksam zu machen. 
 
 
Welt-Hepatitis-Tag (Mai 2008) 
 
 
Besuch der Delegation Honkong (Mai 2008) 
 
Ausblick 
Im Jahr 2008 ist es dem Klinikum erneut gelungen, sich durch die Medienarbeit über hervorragende 
Leistungen in Forschung und Therapie in der Öffentlichkeit als überregional wichtiges Großklinikum 
und Forschungsstandort mit international anerkannter Forschungsarbeit zu positionieren. Auch in 
Zukunft wird die Einzelberichterstattung über Forschung, Diagnostik und Therapie des Klinikums den 
zentralen Stellenwert in der Pressearbeit einnehmen. Ziel ist die möglichst umfassende und zeitnahe 
Information des breiten Publikums über das Leistungsspektrum des Uniklinikums als 
Maximalversorger in der Patientenversorgung. Diesem Zweck dient neben der Zusammenarbeit mit 
der Fachpresse auch die intensive Einbeziehung der Tages- und Publikumsmedien in die 
Öffentlichkeitsarbeit der Pressestelle. 
Die zunehmende interdisziplinäre und auch internationale Ausrichtung von Fachbereichen wird sich 
auch weiterhin in der Pressearbeit widerspiegeln und von immer mehr Belang sein. Einen zentralen 
Stellenwert nehmen auch die Bündelung der Fachexpertise und die Schwerpunktbildung in den 
verschiedenen Fachbereichen in der Ausrichtung der Pressearbeit ein. Themen von besonderer 
medizinischer Relevanz und Tragweite sollen dabei auch in Zukunft in einzelnen Veranstaltungen und 
Pressekonferenzen vorgestellt werden. Aufgrund der begrenzten Personalressourcen der Redaktionen 
empfiehlt es sich jedoch, v.a. die Pressemitteilung weiterhin als zentrales Instrument der 
Kommunikation einzusetzen und somit gezielt Schwerpunkte zu setzen. 
Nachrichtenwert und journalistische Relevanz der einzelnen Pressemitteilungen schwanken stark. 
Daher wird die Pressestelle die nächsten Monate dazu nutzen, ein Regelwerk zu erstellen, in dem  -  39- 
festgehalten wird, welche Themen und Nachrichtenwerte welche Darstellungsform 
(Veranstaltungshinweis, Pressemitteilung, Pressekonferenz) verlangen. 
Die letzten Jahre haben gezeigt, dass neben rein medizinischen Themen auch gesundheitspolitische 
Aspekte in der Öffentlichkeit von immer größerem Interesse sind. Die baulichen Entwicklungen im 
Zuge des Masterplans hatten 2008 weniger Platz in der Berichterstattung der Pressestelle 
eingenommen als noch 2007. Dennoch konnte über räumliche Konzentrierungen und neue 
Einrichtungen berichtet werden, die für viel Aufmerksamkeit in der Presse sorgten. 
 
Die oben erwähnte Reduktion der Häufigkeit von Pressekonferenzen korrespondiert mit einem 
Anstieg der Medienaufmerksamkeit für diese Anlässe. Über das Jahr hinweg waren zu den 
Pressekonferenzen zwischen vier und elf Medienvertretern anwesend. Die langjährig aufgebauten, 
sehr vertrauensvollen Kontakte zu den Journalisten konnten auch nach dem Jahreswechsel 2008/2009 
noch weiter gestärkt und gefestigt werden. Dies umfasst alle Medienformen. So sind Medienvertreter 
von Presseagenturen, regionalen und deutschlandweiten Tageszeitungen, Hörfunkvertreter sowie 
öffentlich-rechtliche wie auch private Fernsehanstalten mit Kamerateams den Einladungen der 
Pressestelle gefolgt. 
Das ebenfalls genannte öffentlichkeitswirksame Engagement des Universitätsklinikums in der 
Frankfurter Klinikallianz sollte auch im Jahr 2009 weiter zugunsten des KGU genutzt werden. Es hätte 
Vorteile, wenn das Universitätsklinikum den 2007 begonnen Trend fortsetzt, die Zahl der 
Pressemitteilungen zu reduzieren und auf Mitteilungen mit hervorragendem Nachrichtenwert zu 
fokussieren. Gezielte Schwerpunktsetzungen würden für eine noch effektivere Pressearbeit und 
größere Medienaufmerksamkeit bei wichtigen Themen sorgen. Dies würde von den Redaktionen 
aufgrund der schwierigen finanziellen Lage vieler Medien und der damit verbundenen 
Personalknappheit ganz gewiss honoriert. 
 
Pressemitteilungen und -konferenzen 2008 
 
Nr. Datum Titel  Wer?  Stelle  Themenfeld 
PM 01  10.01.2008  Fortbildungen des 
Neuroradiologischen 
Forums Frankfurt  
Prof. Sireteanu  ZRad 
XI 
PM 02  10.01.2008  Frühkindliches Lernen  
Wie entsteht die innere 
Welt?  
Prof. Sireteanu  IZNF 
XI 
PM 03  22.01.2008  Neue Strategien gegen 
Kopf-Hals-Tumore  
Prof. Knecht  ZHNO 
I 
PM 04  24.01.2008  Rückfallrisiko bei 
Schilddrüsenkrebs: 
Neues Konzept macht 
Einschätzung 
verlässlicher 
Prof. Grünwald  ZRad 
I 
PM 05  31.01.2008  Gemeinsam aus Fehlern 
lernen  
Prof. Gerlach  FB Medizin 
X 
PM 06  31.01.2008  Patientenforum zum 
Thema Schilddrüse  
Jürgen Diener  ZRad 
XI 





TÜV“ und nach DIN 
ISO 9001:2000 
Prof. Kohnen  ZAu 
X  -  40- 
 





Prof. Doerr  Vorstand 
XI 
PM 09  21.02.2008  Dem Nachlassen 
kognitiver Fähigkeiten 
im Alter aktiv 
entgegenwirken – 
Neues und innovatives 
Programm des 
Uniklinikums Frankfurt 
sucht noch Teilnehmer 
für 2008 
Prof. Pantel  ZPsy 
VIII 




 Der  Vorstand 
III 
PM 11  15.02.2008  Forschung zum Schutz 





PM 12  18.02.2008  10. Europäisches 
Hämovigilanz-Seminar  




ologie  XI 
PM 13  18.02.2008  9. Frankfurter 
Geburtshilfliches 
Anästhesiesymposium 
Prof. Kessler  ZAW 
XI 






PM 15  21.02.2008  Kunst im Kreißsaal   Prof. Louwen  ZFG  XI 
PM 16  25.02.2008  Klinik für 
Neurochirurgie wird 
von der Adolf Messer 
Stiftung mit 300.000 
Euro gefördert 
Prof. Seifert  ZNN 
VI 
PM 17  03.03.2008  Ein Leben im Zeichen 
der Medizinischen 
Mikrobiologie  
Prof. Brade  ZHyg 
IV 
PM 18  29.02.2008  Wer regiert im Gehirn?   Dr. Lahner  IZNF  XI 
PM 19  06.03.2008  Mobiles Intensivbett für 
die Erstversorgung von 
Risikoneugeborenen im 
Perinatalzentrum 
Prof. Kaufmann  ZFG 
III 
PM 20  06.03.2008  Universitätsklinik – quo 
vadis?  
 Vorstand,   
FB Medizin  XI 
PM 21  11.03.2008  Den 
Krankheitsmechanismus 
von Infektionen und 






PM 22  11.03.2008  Schilddrüsenerkrankung
en häufig viel zu spät 
behandelt 
Prof. Grünwald  ZRad 
II  -  41- 
PM 23  12.03.2008  Gesunde Probanden für 
Studie zum 
Alkoholentzug gesucht 
Prof. Maurer  ZPsy 
VIII 
PM 24  12.03.2008  Gesunde Probanden für 
Studie zur Depression 
gesucht  
Prof. Maurer  ZPsy 
VIII 
PM 25  13.03.2008  7. Symposium Impf- 
und Reisemedizin 
Frankfurt 
Prof. Brodt  ZIM 
XI 
PM 26  19.03.2008  Mediterranes Inselflair 
in Öl auf Leinwand  
Pepita Burger  ZIM 
XI 
PM 27  20.03.2008  Gesamtes Spektrum der 
Magnetresonanztomogr
aphie 
Prof. Vogl  ZRad 
III 
PM 28  25.03.2008  Fortbildungen des 
Neuroradiologischen 
Forums Frankfurt  
Dr. Bink  ZRad 
XI 
PM 29  26.03.2008  Optimierte Behandlung 
von Neu- und 
Frühgeborenen 
Dr. Buxmann  ZKi 
III 
PM 30  26.03.2008  Kombinierte 
Radiochemotherapie in 
der Krebsbehandlung 
 Vorstand,   
FB Medizin 
I, XI 
PM 31  28.03.2008  Lichtpirouette auf der 




PM 32  31.03.2008  Universitätsklinikum 
Frankfurt auf 
erfolgreichem Weg 
Dr. Adolphs  Vorstand 
III 
PM 33  01.04.2008  ENDOAkademie hat 
ihre Arbeit 
aufgenommen 
Prof. Zeuzem  ZIM 
III 













Dr. Bonzelius  ZBC 
XI 




Prof. Serve  ZIM 
V, VI 
PM 37  09.04.2008  Informationen zum 
Umgang mit 
Handhygiene  
Dr. Brandt  Vorstand 
VII 
PM 38  10.04.2008  Joachim Steinbach ist 
neuer Professor für 
Neuroonkologie  
Prof. Steinbach  ZNN 
IV 
PM 39  17.04.2008  Fortbildungen des 
Neuroradiologischen 
Forums Frankfurt 
Dr. Bink  ZRad 
XI  -  42- 
 
PM 40  18.04.2008  Praxisnahe Prüfungen 





PM 41  18.04.2008  Lupus Workshop am 
Frankfurter 
Universitätsklinikum  
Andrea Graf  Vorstand 
IX 
PM 42  22.04.2008  Frankfurter 
Medizinstudium „auf 






PM 43  23.04.2008  Frankfurter 
Universitätsfrauenklinik 
eröffnet Elternschule 
Claudia Jung  ZFG 
III 





Prof. Eickholz  ZZMK 
IX 
PM 45  28.04.2008  1. Frankfurter Tag der 
Allgemeinmedizin 
Prof. Gerlach  FB Medizin 
IX 
PM 46  29.04.2008  Frankfurter 
Universitätsklinikum 
kooperiert mit Harvard 
University  
Dr. Hambek  ZHNO 
II 
PM 47  29.04.2008  „Young Minds in 
Psychiatry Award“ geht 
an Frankfurter Medizine 
Dr. Zepf  ZPsy 
V 
PM 48  30.04.2008  Hessens modernste 
nuklearmedizinische 
Station geht in Betrieb 
Prof. Grünwald  ZRad 
III 
PM 49  05.05.2008  Forschung zur 
optimierten 
Krebstherapie 
Prof. Vogl  ZRad 
II, VI 
PM 50  07.05.2008  Tumortherapie der 
Zukunft 
 Vorstand,   
FB Medizin  I, XI 
PM 51  08.05.2008  Früherkennung von 
Hepatitiserkrankungen 
Prof. Zeuzem  ZIM 
XI 
PM 52  13.05.2008  Sport ist ein wirksames 
„Medikament“ für 
Brustkrebspatientinnen 
während der Therapie 
Gemeinsame 
Pressemitteilun
g mit dem 
Landessportbun
d Hessen e.V. 
 
II 
PM 53  13.05.2008  Demenz-Leuchtturm 
steht in Frankfurt  
Prof. Pantel  ZPsy 
VI 
PM 54  15.05.2008  Fortbildungen des 
Neuroradiologischen 
Forums Frankfurt 
Dr. Bink  ZRad 
XI 





 Vorstand,   
FB Medizin 
XI  -  43- 
 
PM 56  20.05.2008  Delegation aus 
Hongkong zu Gast im 
Frankfurter 
Universitätsklinikum  
Prof. Seifert  ZNN 
X 
PM 57  27.05.2008  Theodor-Frerichs-Preis 
geht an Frankfurter 
Kardiologin 
Dr. Aßmus  ZIM 
V 





Dr. Wedel  ZChir 
V 
PM 59  27.05.2008  „Neubildung von 







PM 60  29.05.2008  Das Klinikum der J.W. 
Goethe-Universität 
dankt seinen Förderern  
Karsten Althaus  ZPsy 
X 
PM 61  04.06.2008  Interdisziplinäres 
Symposium zur Cochlea 
Implantation  
Dr. Helbig  ZHNO 
XI 
PM 62  06.06.2008  Internationales 
Schizophrenie-
Symposium 
Dr. Uhlhaas   
XI 
PM 63  11.06.2008  Lehre 2008: 
Perspektiven, Preise 
und Projekte 
 Vorstand,   
FB Medizin 
XI 











PM 66  24.06.2008  Hepatitis C – die stille 
Epidemie  
 Vorstand,   
FB Medizin  XI 
PM 67  24.06.2008  Fortbildungen des 
Neuroradiologischen 
Forums Frankfurt  
Dr. Bink  ZRad 
XI 
PM 68  30.06.2008  Kunstausstellung 
„Korpora“ im 
Uniklinikum Frankfurt  
Pepita Burger   
XI 




Prof. Wagner  Vorstand 
VI 
PM 70  04.07.2008  Innovative Gebäude für 
die Ausbildung der 
Zahnärzte von morgen 
Prof. Lauer   ZZMK 
IX 
PM 71  08.07.2008  Seltene Erkrankungen 
in Europa – Vernetzung 
der Experten soll 
vorangetrieben werden 
Prof. Wagner  Vorstand 
II, VI  -  44- 
 
PM 72  23.07.2008  Akademische 
Abschlussfeier des 
Fachbereichs Medizin 
 Vorstand,   
FB Medizin 
X 
PM 73  29.07.2008  Forschung zur 
Verbesserung der 
Leukämietherapie 
Dr. Bug  ZIM 
VI 
PM 74  05.08.2008  Patientenforum zum 
Thema Schilddrüse 
Jürgen Diener  ZRAd 
XI 
PM 75  05.08.2008  Musiktherapie und 
Demenz 
Prof. Pantel  ZPsy 
VIII 
PM 76  06.08.2008  Klinische Forschung: 
Sechstes Bundestreffen 
der Studienassistenten 
in Frankfurt am Main 
Jens Nagel  Vorstand 
XI 
PM 77  11.08.2008  Pflege zu Hause – 
Theorie und Praxis 
Wolfgang Stute  Vorstand 
XI 
PM 78  12.08.2008  Frankfurter 
Uniklinikum kooperiert 





PM 79  21.08.2008  Louisville 
Mikrochirurgie-
Trainingskurs erstmals 
in Europa  
Prof. Marzi  ZChir 
IX 
















PM 83  04.09.2008  Leuchtturmprojekt 
Quadem sucht 
ehrenamtlich Engagierte 
Prof. Pantel  ZPSy 
X 





PM 85  11.09.2008  IZN Symposium: 
Neuroscience in 
Frankfurt a.M.  
Dr. Lahner  IZNF 
XI 














PM 89  26.09.2008  Erforschung neuer 
Antiinfektiva  
Dr. Wichelhaus  Vorstand 
II, VI 
PM 90  29.09.2008  Fortbildungen des 
Neuroradiologischen 
Forums Frankfurt  
Dr. Bink  ZRad 
XI  -  45- 
 




 Vorstand,   
FB Medizin 
XI 
PM 92  30.09.2008  Fortbildungen des 
Neuroradiologischen 
Forums Frankfurt 
Dr. Bink  ZRad 
XI 






PM 94  07.10.2008  Neue Robotertechnik 
am Frankfurter 
Universitätsklinikum  
Prof. Vogl  ZRad 
III 
PM 95  08.10.2008  Neues Dezernat am 
Klinikum der J.W. 
Goethe-Universität  
Dr. Kolb  Vorstand 
III 
PM 96  09.10.2008  „Advances in Psoriasis“ 
– Forschungspreis 2008 
für Frankfurter 
Mediziner 
Prof. Boehncke  ZDV 
V 
PM 97  15.10.2008  Behandlung des 
Vestibularisschwannom
s  
Prof. Seifert  Vorstand 
XI 
PM 98  15.10.2008  Frankfurter 
Arbeitsgruppe erhält 
Preis für junge 
Lehrende 2008 
Prof. Gerlach  IfA 
V 
PM 99  16.10.2008  Pflege zu Hause – 
Theorie und Praxis  
Wolfgang Stute  Vorstand 
XI 






Prof. Eickholz  ZZMK 
V 
PM 101  20.10.2008  Chemotherapie zur 
Behandlung von Kopf-
Hals-Tumoren 
Dr. Hambek  ZHNO 
XI 
PM 102  20.10.2008  III. Symposium Rhein-
Main AG Internistische 
Intensivmedizin 
Dr. Hirche  ZIM 
XI 
PM 103  21.10.2008  Internationales 






PM 104  21.10.2008  Bilderwelt in Acryl  Pepita Burger  ZIM  XI 
PM 105  22.10.2008  Fortbildungen des 
Neuroradiologischen 
Forums Frankfurt 
Dr. Bink  ZRad 
XI 
PM 106  22.10.2008  Patientenforum zum 
Thema Schilddrüse 
Jürgen Diener  ZRad 
XI 
PM 107  24.10.2008  Kompetenz für die 
Lunge unter einem 
Dach  
 Vorstand 
X  -  46- 
PM 108  24.10.2008  Frankfurter Forscherin 
erhält mit 2,4 Mio. Euro 
dotierte Auszeichnung 
für die Erforschung von 
Gefäßerkrankungen und 
Zellalterung 
Prof. Dimmeler  ZMM 
VI 
PM 109  27.10.2008  Gastroskopie-Basiskurs 
am Frankfurter 
Universitätsklinikum 
Prof. Zeuzem  ZIM 
IX 
PM 110  29.10.2008  Internationales 






PM 111  31.10.2008  Erster Patienten-
Informationstag zur 
operativen Parkinson-
Therapie am Frankfurter 
Uniklinikum 
Prof. Hilker  ZNN 
I, XI 




Prof. Brodt  Vorstand 
XI 
PM 113  05.11.2008  Abiturnote alleine zählt 
nicht  
Dr. Ali  FB Medizin 
X 








PM 115  11.11.2008  „Hirnschrittmacher“ als 
erfolgreiche 
Behandlungsmethode 
für Parkinson Patienten 
Dr. Lahner  IZNF 
I 
PM 116  13.11.2008  Prof. Dr. Dr. Manfred 
Kaufmann ist 
Kuratoriumsvorsitzende
r der neu gegründeten 
Deutschen 
Krebsstiftung 
Prof. Kaufmann  ZFG 
IV 




Dr. Wicht  FB Medizin 
XI 
PM 118  20.11.2008  Kardiologie-Experten 
aus aller Welt trafen 






PM 119  24.11.2008  Herzklappenerkrankung
en erkennen und richtig 
handeln 
Prof. Zeiher  ZIM, ZChir 
XI 
PM 120  24.11.2008  Neue Techniken bei der 






PM 121  25.11.2008  Neue Ziele in der 
Diabetestherapie  
 Vorstand,   
FB Medizin  XI  -  47- 
 
PM 122  01.12.2008  40 Jahre 
Nierentransplantation in 
Frankfurt  
Prof. Geiger  ZIM, ZChir 
XI 
PM 123  02.12.2008  Frankfurter 
Universitätsklinikum 
beruft Udo Rolle zum 
Direktor der Klinik für 
Kinderchirurgie 
Prof. Rolle  ZKi 
III, IV 
PM 124  02.12.2008  Frankfurter Klinik mit 
einer der besten 
Internetseiten 
Prof. Vogl  ZRad 
X 
PM 125  08.12.2008  79.000 Euro Förderung 
für Frankfurter 
Augenklinik 
Dr. Janusz Koss  ZAu 
VI 
PM 126  11.12.2008  Männer mit Spielsucht 
für wissenschaftliche 
Studie gesucht  
Silvia Oddo  ZPsy 
VIII 
PM 127  15.12.2008  Notdienst in der 
Zahnklinik 
Prof. Lauer  ZZMK 
X 
PM 128  16.12.2008  Medizinische und 
juristische Aspekte 
beim Sterben  
 Vorstand,   
FB Medizin 
XI 
PM 129  17.12.2008  Frankfurter 
Medizinische 
Gesellschaft wählt 
neuen Vorsitzenden  
 Vorstand,   
FB Medizin 
IV 






I. Neue  Therapieverfahren 
II.  Neue Forschungsergebnisse und aktuelle Forschungsprojekte 
III.  Neue Einrichtungen, neue Geräte und Baumaßnahmen 
IV. Personalia 
V.  Preise und Auszeichnungen 
VI. Forschungsförderungen 
VII. Gesundheitspolitische  Ereignisse und Soziales 
VIII.  Teilnehmer- und Probandensuche 
IX.  Fortbildungen und Kurse 
X. Sonstiges 
XI. Veranstaltungshinweise 
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Verwaltung und Logistik 
Kaufmännischer Direktor: Dr. Hans-Joachim Conrad 
 
Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen 
Leitung: Dipl.-Kfm. Wolfgang Weber 
 
Die rund 2.000 Krankenhäuser in Deutschland sind mit ihrem Umsatzvolumen von rund 65 Mrd. Euro 
bei ca. 1,1 Mio. Beschäftigten nach wie vor ein bedeutender Wirtschaftsfaktor im Wachstumsmarkt 
Gesundheitswesen. Bei den Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung sind die 
Krankenhäuser mit einem Anteil von ca. 36  % (50 Mrd. Euro) gleichzeitig ein maßgeblicher 
Ausgabefaktor mit entsprechender Beeinflussung der Beitragssätze und damit auch der 
Lohnnebenkosten, die als wachstumshemmend in der Kritik stehen. Dem ist entgegenzusetzen, dass 
der Anteil der GKV-Ausgaben der Krankenhäuser am Bruttoinlandsprodukt von 1992 bis 2007 mit 
einer Bandbreite von 2,0 bis 2,3 % nahezu konstant geblieben ist. 
Der seit einigen Jahren zu verzeichnende Veränderungsprozess im Krankenhausbereich hat sich auch 
in 2008 mit zunehmender Dynamik fortgesetzt. Soweit absehbar, werden daran auch die weltweite 
Finanzkrise und daraus resultierende konjunkturelle Schwierigkeiten kaum etwas ändern. 
 
Wesentliche Ursachen des Wandels im Krankenhausbereich sind: 
•  demographische Entwicklungen mit erhöhter Nachfrage nach Krankenhausleistungen bei ständiger 
Verkürzung der Verweildauer 
• Entwicklungen auf dem Medizinproduktemarkt in Folge des technischen Fortschritts 
(Wachstumsmarkt der Zukunft) 
• Veränderungen in der Krankenhausfinanzierung durch die Einführung der DRGs bei 
unbefriedigender Regelung der Investitionsfinanzierung 
 
Insgesamt ist festzustellen, dass Qualität und Patientenorientierung, Wachstum und 
Kostenbeherrschung die entscheidenden Erfolgsfaktoren in dem sich weiter wandelnden 
Krankenhausmarkt sind. Dazu müssen hinreichende Steuerungs- und Motivationsinstrumente und 
ausreichende Investitionsmittel verfügbar sein. Dies gilt uneingeschränkt auch für die 
Universitätsklinika. 
 
Geschäftsverlauf 2008 – Leistungen, Erlöse und Kosten  
 
Das Jahr 2008 war geprägt durch in der ersten strategischen Ebene geplante Reorganisations- und 
Restrukturierungsmaßnahmen. Dazu waren die Budgetjahre 2007 und 2008 und neue und besondere 
Leistungen erfolgreich zu verhandeln und die Leerung des Sockelgeschosses des zentralen Gebäudes 
Haus 23 mit Umzug in den neuen Anbau musste bewältigt werden. Viele weitere Maßnahmen hat der 
Klinikumsvorstand in einem 40-Punkte-Papier zusammengefasst, über deren Umsetzung er dem 




Das Klinikum weist im vollstationären Bereich folgende Leistungszahlen aus:  
 2008  2007 
Betten 1.169  1.184 
Fallzahl 46.135  41.691 
Case mix  64.757  59.744 
CMI 1,503  1,51 
Verweildauer 7,8  8,1 
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Im teilstationären Bereich wurden folgende Leistungen erbracht:  
 2008  2007 
Betten 78  63 
Tage 31.769  21.183 
Fallzahl 2.275  1.932 
 
Im ambulanten Bereich zeigte sich folgende Leistungsentwicklung:  
 2008  2007 
Untersuchungsfälle 212.298  193.804 
Wiederholungsuntersuchungen 98.787  106.813 
Summe 311.085  300.363 
 
Investitionstätigkeit 
Trotz erheblichen finanziellen Engagements des Landes sind die Investitionsnotwendigkeiten für eine 
wirtschaftlich erfolgreiche zukünftige Entwicklung weit größer als die Möglichkeiten. Obwohl 
gesetzlich nicht vorgesehen, muss in der universitären Medizin, insbesondere nach Wegfall der 
bisherigen HBFG-Förderung, ein zunehmend stärkerer Anteil im Universitätsklinikum selbst 
erwirtschaftet werden, was das operative Ergebnis zusätzlich belastet. Des Weiteren behindern 
Verteilungs- und Zuordnungsdiskussionen zwischen Klinikum, Fachbereich Medizin, Universität und 
Land, die fehlende Bauherreneigenschaft des Klinikums und nicht zuletzt das öffentliche Vergaberecht 
eine optimale Allokation investiver Mittel. Es bleibt zu hoffen, dass die 2008 verabschiedete bauliche 
Masterplanung ein stabiles Korsett für die planvolle und Effizienzsteigernde investive Entwicklung 
darstellt und zeitnah verwirklich werden kann. Die damit vorgesehene stärkere räumliche 
Konzentration der betrieblichen Aufbaustrukturen und Prozesse ist von existentieller Bedeutung. 
 
Chancen der zukünftigen Entwicklung 
Das Universitätsklinikum Frankfurt sieht seine Position mehr denn je vor in der Maximalmedizin. Der 
in Frankfurt herrschende Wettbewerb unter den Krankenhäusern lässt eine andere Positionierung nicht 
zu. Das Risiko der langfristigen Unterdeckung dieser Leistungen wird als bedeutend geringer als das 
Risiko des Leistungsabbaus eingeschätzt. In der Maximalmedizin und der Supramaximalmedizin 
liegen die Stärken des Klinikums. Unter den Universitätskliniken liegt das Klinikum mit einem case-
mix-index von über 1,5 unverändert im Vorderfeld der 34 Unikliniken in Deutschland. Für die nahe 
Zukunft kommen auf das Universitätsklinikum Frankfurt unverändert folgende Herausforderungen 
finanzieller Art zu:  
•  Umsetzung baulicher Veränderungen bei laufendem Betrieb,  
•  Finanzierung weiterer Tarifabschlüsse. Diese werden mit erheblichen Mehrkosten verbunden sein,  
•  Ausschreibung elektiver Regelleistungen durch die Krankenkassen,  
•  Finanzierung stetig steigender Kosten im Arzneimittel- und Energiebereich,  
•  weitere Verbesserungen bei Aufbau- und Ablauforganisation im Hinblick auf dynamische 
Entwicklungen im Gesundheitswesen.  
 
In Frankfurt ist das Krankenhausumfeld hoch kompetitiv. Aus diesem Grunde ist es aus Sicht des 
Klinikums mit einem erheblichen Risiko verbunden, Leistungen zu reduzieren und sich allzu sehr auf 
Supramaximalversorgung und Maximalversorgung zu konzentrieren, da in beiden Fällen den 
Wettbewerbern unweigerlich Marktanteile überlassen werden. Es muss daher gelingen, andere 
Krankenhäuser an das Klinikum zu binden, dabei aber die Führungsrolle in der Patientensteuerung zu 
übernehmen. Erste Vereinbarungen wurden geschlossen. Dabei kommt es nicht in erster Linie auf die 
Bettenzahl an. Entscheidend ist vielmehr, in allen nachgefragten stationären und ambulanten 
Bereichen ständig genügend Kapazitäten zu besitzen, um alle Patienten behandeln zu können, die sich 
dem Klinikum und seiner herausragenden medizinischen Kompetenz anvertrauen. In diesem 
Zusammenhang wird nochmals auf die eminente strategische Bedeutung des 2. Bauabschnitts auf dem 
Zentralcampus hingewiesen. Wegen der Sockel- und Fassadensanierung des Hauses 23 nutzt das 
Klinikum seit 01.02.2008 Kapazitäten der im Oktober 2007 rückwirkend zum 01.01.2007 mit 94 % 
erworbenen Anteile der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH (OUF). Hierzu  -  50- 
wurde eine markt- und kostenorientierte Regelung verhandelt und vereinbart. Weitere Synergien 
ergeben sich in Verwaltungs- und nichtmedizinischen und medizinischen Versorgungsbereichen.  
 
Für die Zukunft sind aus Sicht des Klinikumsvorstandes unverändert folgende Punkte von vorrangiger 
Bedeutung:  
•  Weitere Konsolidierung der Kosten des Klinikums. Die Einsparpotentiale liegen in erster Linie in 
den Behandlungsprozessen selbst, aber auch in Kosten für Infrastruktur, die sich aus dem 
weitläufigen und verzweigten Campus ergeben. Eine Konzentration der Gebäude um den 
Zentralbau unter gleichzeitiger Aufgabe von Standorten in der Peripherie des Campus wird zu 
diesen Kosteneinsparungen beitragen können.  
•  Stärkung der Marktmacht durch den Ausbau von Leistungen, insbesondere auf den Gebieten der 
Supra-Maximalversorgung und der Maximalversorgung. Verstärktes Marketing, in dem die 
speziellen Leistungen der universitären Medizin weiter positiv ins Licht der Öffentlichkeit 
gerückt werden. Hierbei müssen die Vorteile der Verzahnung von Krankenversorgung und 
Forschung und Lehre für den Patienten besonders hervorgehoben werden.  
•  Ausbau der Kooperationen mit anderen Krankenhäusern und niedergelassenen Ärzten, wobei eine 
Kooperation mit Wettbewerbern nur dann sinnvoll ist, wenn sich eindeutige Vorteile für das 
Klinikum ergeben. Dauerhafte Aufgaben sind folgende schon im Vorjahr beschriebene 
Maßnahmen zur Kostensenkung, die unverändert weitergeführt werden:  
•  Überprüfung der vorhandenen Personalressourcen im Bereich der Infrastruktur (Kriterien für die 
Bemessung) werden 2009 abschließend festgelegt. In Teilbereichen Aufgabenüberprüfungen 
zwecks Stellenreduktion. Möglichkeiten der Rationalisierung durch verstärkten oder 
modifizierten DV-Einsatz.  
•  Überprüfung aller Schreib- und administrativen Kapazitäten des Klinikums im Hinblick auf 
Einsparpotentiale. Stellenabbau im MTA-Bereich im Zuge der Laborreorganisation. Analyse aller 
Ambulanzen bzgl. Bedeutung für Forschung und Lehre sowie Gewinnung stationärer Patienten 
und entsprechende Konzentration. Verstärkung von Standardisierungsmöglichkeiten im 
Behandlungsmanagement inkl. Arzneimittelversorgung.  
•  Verringerung der Reibungsverluste bei Schnittstellen zwischen Abteilungen durch Unterstützung 
der Aufgabenerfüllung mittels DV-gestützter Kommunikation. Überprüfung der Kosten der 
Logistik, insbes. beim Patiententransport (ein differenziertes verbessertes und doch 
kostengünstigeres Konzept wird seit Beginn 2009 umgesetzt). Über die Sachstände wird der 
Aufsichtsrat laufend informiert.  Zur Entlastung bei den Personalkosten wurde mit ver.di ein 
Notlagen-TV ab 01.10.2008 für drei Jahre abgeschlossen. 
 
Risiken der zukünftigen Entwicklung 
Im ambulanten Sektor ist die nach wie vor die unzureichende Vergütung der Leistung ein bleibendes 
Risiko, das gilt insbes. für Notfallbehandlungen. Durch umfangreiche Bemühungen konnten in der 
Vergangenheit bereits eine Vielzahl von Instituts- und persönlichen Ermächtigungen für das spezielle 
Leistungsspektrum der universitären Spezialangebote im ambulanten Bereich vereinbart werden. 
Zwischenzeitlich erreichte Abrechnungsmöglichkeiten für hochspezialisierte Leistungen nach § 116b 
SGB V werden finanzielle Verbesserungen bringen. Der gleichwohl bleibende finanzielle Druck führt 
dazu, dass nach wie vor ein äußerst stringentes Kostenmanagement in allen Bereichen des Klinikums 
nötig ist. Bei partiell denkbaren Stellenkonsolidierungen muss mit Sensibilität vorgegangen werden, 
damit die Leistungsfähigkeit in der Krankenversorgung grundsätzlich erhalten bleibt und keine 
Erlöseinbrüche durch rückläufige Leistungen eintreten. Die Reorganisationsprozesse in der Klinik 
müssen zur Effizienzsteigerung ohne Rückgang des Leistungsumfangs und der Qualität führen. Trotz 
eines Anstiegs der Vollkräftestellen der am Patient arbeitenden ärztlichen und pflegerischen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, was zum Aufbrauch eines großen Teils der in 2008 durch die 
Leistungssteigerung erwirtschafteten zusätzlichen Erlöse führte (s.o.), ist es unverändert schwierig, 
alle Stellen im pflegerischen OP- und Intensivbereich qualifiziert zu besetzen. Um dies 
sicherzustellen, wird seit Anfang 2009 versucht Motivationsinstrumente, die der neue mit ver.di 
abgeschlossene Tarifvertrag bietet, zunehmend zu nutzen. Ferner werden spezielle 
Fortbildungsprogramme angeboten.  
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Langfristige Unternehmensstrategie und baulicher Masterplan 
Für die Zukunftsfähigkeit des Universitätsklinikums bedarf es klarer Zielsetzungen 
und einer wirkungsvollen Strategie: 
Grundlegend für das Konzept des Vorstandes ist eine intensive Diskussion um Vision und Ziele der 
Universitätsklinik Frankfurt. Diese Diskussion führte zur Formulierung eines Grundverständnisses 
universitärer Gesundheitsversorgung, bei dem die Vernetzung von Lehre, Forschung und 
Krankenversorgung im Sinne der forschungsnahen Medizin, die primäre Gewährleistung einer 
optimalen Kooperation der klinischen und wissenschaftlichen Experten und das Bekenntnis zu einer 
patientenzugewandten, sicheren Patientenversorgung im Mittelpunkt stehen. Die Universitätsklinik 
Frankfurt sieht sich als verlässlicher und führender Partner in der Gestaltung der regionalen und 
überregionalen Patientenbehandlung auf der Ebene der universitären Maximalversorgung und betont 
ihre Offenheit hinsichtlich moderner Versorgungsstrukturen. Im Ergebnis sieht das strategische 
Konzept die aktive Weiterentwicklung des Universitätsklinikums Frankfurt in einen regional und 
überregional positionierten, durch eine innovationsnahe Patientenversorgung ausgezeichneten 
Anbieter ambulanter und stationärer Leistungen vor. Die Gesamtstrategie des Klinikums ist bei 
sich verschärfender Finanzierungssituation auf Wachstum ausgerichtet. Diese Strategie kann nur 
erfolgreich sein, wenn die Attraktivität für Patienten und Zuweiser gesteigert wird. Dazu trägt die 
Verbesserung der Patientenzufriedenheit bei (Abbau von Wartezeiten, Prozessverschlankungen, 
Freundlichkeit etc.). Nur wenn die einzelnen Kliniken und Abteilungen erfolgreich sind, ist die 
Leistungsentwicklung und Wirtschaftlichkeit des gesamten Klinikums positiv. Umgekehrt ist ein 
Gesamterfolg des Klinikums Voraussetzung für den Erfolg der Abteilungen. 
 
Eine  Neupositionierung im ambulanten Bereich ist  vorzunehmen. Während derzeit die 
Hochschulambulanz den typischen ambulanten Zugang der Universitätsklinika darstellt, sind in 
Zukunft weitere nach dem SGB V vorgesehene ambulante Einrichtungen mit einzubeziehen (z.B. 
hochspezialisierte Versorgung nach §116b). Vor allem muss aber anderen Organisationsformen der 
ambulanten Versorgung Rechnung getragen werden, die sich in Deutschland derzeit zu (Managed 
Care-ähnlichen) populationsbezogenen Versorgungsangeboten entwickeln. Die wichtigsten Player, in 
der ersten Linie private Krankenhausketten, Krankenkassen und Ärztenetze (mit oder ohne KV), 
kaufen derzeit in großem Stil Kassenarztsitze und erlangen damit eine erhebliche Steuerungsfunktion 
auch für den stationären Sektor. Diese Steuerungsfunktion bezieht sich auf das Einweiserverhalten und 
die Mobilisierung des o.g. ambulanten Potentials, das sie dem stationären Sektor streitig machen. In 
der Konsequenz können Krankenhäuser und Universitätskliniken nicht das Risiko eingehen, plötzlich 
von Teilen der Versorgung ausgeschlossen zu werden, sondern müssen sich aktiv positionieren: 
•  ausgewählten Ärztenetzen müssen die Universitätskliniken eine Anbindung (räumlich, inhaltlich, 
wissenschaftlich) anbieten, wodurch diese Renomée, Forschungsnähe und Zugang zum ärztlichen 
Nachwuchs gewinnen; gleichzeitig können die UK ihre (wirtschaftlich mitunter nicht rentablen) 
Polikliniken in ambulante Strukturen umwandeln, die sie zusammen mit diesen Ärztenetzen 
führen (z.B. MVZ, Ärztehäuser, „Tageskliniken“).  
•  mit den Krankenkassen  müssen auf Spitzenebene Verhandlungen geführt werden, die den 
Universitätskliniken eine starke Stellung innerhalb der populationsbezogenen 
Versorgungsverträge und damit Zugang zu Patienten aus dem Bereich der forschungsnahen 
Medizin garantieren; im Gegenzug könnten die Universitätskliniken das „ambulante Potential“ an 
ambulante Einrichtungen, die u.U. sogar von den Kassen auf dem Klinikumsgelände aufgebaut 
werden, abtreten. 
•  schwierig (aber denkbar) ist die Kooperation mit privaten Krankenhausketten, die eigene Ziele 
mit Populationsansatz verfolgen, in einzelnen Bereichen jedoch die speziellen (forschungsnahen) 
Ansätze aus dem ambulanten Angebot eines Universitätsklinikums nutzen können (PPP, z.B. 
Labor, einzelne Fachgebiete). Die Voraussetzung für diese drei Punkte ist die Einwerbung von 
Personal auf der Managementebene, das im ambulanten und KV-System sowie im 
Krankenkassenbereich Erfahrung hat und in Zusammenarbeit mit den Kliniksdirektoren die 
Umsetzung dieser strategischen Positionierung in Angriff nimmt.  
Es ist in jedem Fall zu erwarten, dass der ambulante Bereich in der nächsten Zeit eine stärkere 
Bedeutung in der Entwicklung des Gesundheitswesens spielen wird, weil die sektorübergreifenden 
Versorgungsangebote für Versichertenpopulationen eher im ambulanten als im stationären Bereich 
entwickelt werden. Daher ist es gerade für Universitätskliniken mit ihrer Erfahrung in ambulanter  -  52- 
Versorgung und ihrer Innovationsnähe besonders gut möglich, hier als Partner aufzutreten. Insofern 
leitet dieser Punkt zur fünften Ebene der Strategiediskussion, der Profilschärfung für die Etablierung 
tragfähiger Kooperationsbeziehungen.  
 
Voraussetzungen und zeitlicher Ablauf: 
Die Konzentrierung auf die Maximalversorgung steht unter dem Vorbehalt einer Vergrößerung der 
Intensivkapazität (2. Bauabschnitt), Die abteilungsinterne und –übergreifende Substitution ist sehr 
fachspezifisch zu sehen und muss auch im Hinblick auf hinreichende Finanzierungsmöglichkeiten 
einzeln geprüft werden, Hinsichtlich der ambulanten Positionierung ist darauf hinzuweisen, dass die 
gegenwärtigen Verhandlungen mit den Kostenträgern auf der Basis rein stationärer Fälle erfolgen und 
eine Weiterentwicklung zu flächendeckenden Konzepten strukturell, organisatorisch und politisch erst 
mittelfristig zu erwarten ist, - Der Vorstand muss kontroverse Entscheidungen umsetzen können und 
dabei vom Träger Unterstützung erhalten, - Der Träger muss das Universitätsklinikum in einer 
arbeitsteiligen Positionierung in der Region auf der politischen Ebene unterstützen.  
 
Baulicher Masterplan 
Der bauliche Masterplan wurde 2008 abschließend bearbeitet und nach Beschlussfassung durch den 
Aufsichtsrat am 21. Oktober 2008 von der Landesregierung mit Datum vom 5. November 2008 im 
Parlament eingebracht und anschließend an den Ausschuss für Wissenschaft und Kunst überwiesen. 
Inklusive der Ersatz- und Erweiterungsbauten, die ausschließlich Forschung und Lehre dienen, 
summiert sich die geschätzte Bausumme in den nächsten 10 Jahren auf rd. 500 Mio. Euro und 
beinhaltet die bauliche Konzentration unter Einbeziehung der Neurofächer am Campus 
Sachsenhausen. Von existentieller Bedeutung ist der 2. Bauabschnitt (nach Erweiterung des Hauses 23 
in einem 1. Bauabschnitt), wo neben der Konzentration der Kopffächer die zur strategischen 
Weiterentwicklung erforderlichen zusätzlichen intensivmedizinischen Kapazitäten geschaffen werden 
sollen. Ein früher Baubeginn ist von elementarer Bedeutung. 
 
Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste 
Leitung: Ltd.-Reg. Direktor Wolfgang Schwarz 
 
1. Personalentwicklung  
 
( VK –Statistik: Jahresabschluss 2008 ) 
    
Personalgruppen 2008 2007




Klinisches Hauspersonal  59,1 64,9
Wirtschafts- und Versorgungsdienst  75,1 81,1
Technischer Dienst  94,5 98,8
Verwaltungsdienst 231,4 217,2
Sonderdienste 10,6 10,8
Personal der Ausbildungsstätten  16,2 16,9
Sonstiges Personal  31,5 16,9
Summe 3.264,3 3.081,8
 
Die Personalentwicklung des Klinikums zeigt im Vergleich zum Vorjahr einen Personalzuwachs, der 
insbesondere in den patientennahen Berufsgruppen erfolgt ist und auf Leistungsausweitungen im 
medizinischen Bereich zurückzuführen ist (z. B. Ausweitung der Intensivkapazitäten und der 
Notaufnahme sowie Neuberufungen im Bereich der Inneren Medizin). 
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2. Personalkostenentwicklung 
 
Die Entwicklung der Personalkosten im Geschäftsjahr 2008 wurde maßgeblich beeinflusst durch  
 
•  Tarifvertrag für die Ärzte in Hessen ( TV-Ärzte Hessen ) wurde zum 01.05.2008 dynamisiert, in 
dem die Tabellenwerte jeder Entgeltgruppe erhöht wurden. 
•  Gesetz zur Einkommensverbesserung für Tarifbeschäftigte im öffentlichen Dienst des Landes 
Hessen ab 01.04.2008 2,4  % Tariferhöhung und ab 01.09.2008 rückwirkend ab 01.04.2008 
Anhebung der Tarifsteigerung von 2,4 auf 3 % zuzüglich einer Einmalzahlung von 100 bzw. 
150 Euro. 
•  Zum 01.10.2008 Einmalzahlung von 3  % im Rahmen des Tarifvertrages 
Einkommensverbesserung vom Juni 2008  
•  Ab 10/2008 TVÜ-UKF mit neuer tariflicher Regelung für nicht-ärztliche Beschäftigte des 
Universitätsklinikums Frankfurt. Entsprechend dem Überleitungstarifvertrag erfolgte die 
Einstellung aller Mitarbeiter mit Vergütungen über BAT Vc bzw. Kr. IV über das 
Universitätsklinikum und nicht mehr über die RMP und KSF. Ab 01.01.2009 tritt der TV-UKF in 
Kraft. 
•  Ab 2008 Reduzierung des Beitragssatzes zur Arbeitslosenversicherung von 4,2 % auf 3,3 %. 
•  Anstieg der Beitragsbemessungsgrenzen zur Renten- und Krankenversicherung ab 2008 
 
Im Geschäftsjahr 2008 konnten in Kooperation mit der Arbeitnehmervertretung wichtige 
Dienstvereinbarungen auf den Weg gebracht werden. 
 
Im Einzelnen waren dies: 
•  Die Dienstvereinbarung zum kollegialen Umgang der Beschäftigten des Klinikums am 
Arbeitsplatz  
•  Die Dienstvereinbarung zur Errichtung der Stiftungsuniversität 
•  Die Dienstvereinbarung zum Nichtraucherschutz 
 
Dezernat 3: Materialwirtschaft  
Leitung: Dipl.-Ing. Axel Kudraschow 
 
Dezernat 4: Bauliche Entwicklung  
Leitung: Dipl.-Ing. Hans-Dieter Möller 
 
Das Dezernat 4 wurde im März 2008 gegründet und ist dem Kaufmännischen Direktor unterstellt. Die 
vormalige Stabstelle Erweiterungsbau ist mit Gründung des Dezernates in diesem aufgegangen. Neben 
der Interessenvertretung des Klinikums und des Fachbereichs Medizin bei der Landesbaumaßnahme 
Erweiterung und Sanierung Haus 23, wurde das Aufgabenspektrum des Dezernates um die 
Zuständigkeit für den Masterplan erweitert. Das Dezernat 4 betreut ferner kleinere Baumassnahmen in 
eigener Regie, wie beispielsweise Stationsumbauten oder Einbauten medizinischer Großgeräte. 
Weiterhin ist dem Dezernat 4 die Strategische Raumplanung des Klinikums angegliedert. 
 
I. Baumassnahmen des Landes Hessen 
 
Sanierung und Erweiterung Haus 23 – 1. Bauabschnitt 
 
Krankenversorgung 
Nach der Fertigstellung des Erweiterungsbaus im Januar 2008 und dem Umzug zentraler 
Einrichtungen der Krankenversorgung in das Gebäude konnte in 2008 mit der Sanierung der 
Sockelgeschosse des Zentralbaus Haus 23 begonnen werden. Parallel hierzu wurde die Sanierung der 
Fassade des Bettenhochhauses vorbereitet, so dass im Februar 2009 damit begonnen wurde. 
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Forschung und Lehre 
Im Bereich Forschung und Lehre wurde in 2008 die Sanierung von Haus 75 fortgesetzt. Das Gebäude 
ist im Juni 2009 in Betrieb gegangen. 
 
Masterplan – 2., 3. und 4.Bauabschnitt 
 
Krankenversorgung 
Im 2. Bauabschnitt Krankenversorgung ist zunächst ein weiterer Anbau an den Zentralbau vorgesehen. 
Wesentliche Teile der Krankenversorgung, welche jetzt noch am Campus Niederrad untergebracht 
sind, werden hierbei auf dem Kerngelände zentralisiert. In 2008 wurde der 2. Bauabschnitt vom 
Aufsichtsrat genehmigt und bei den zuständigen Landesbehörden beantragt und ist dadurch der 
Realisierung ein großes Stück näher gebracht worden. Ein dritter und vierter Bauabschnitt sind 
ebenfalls Bestandteil des Masterplanes. 
 
Forschung und Lehre 
Der 2. Bauabschnitt Forschung und Lehre umfasst nach Abriss des Gebäudes 25 B (alt) den Neubau 
eines weiteren Forschungsturmes an dessen Stelle, sowie die Erweiterung der zentralen 
Tierversuchsanlage und weiterhin die Errichtung eines großen Hörsaales (Medicum) mit Lehr-, Lern- 
und Prüfungszentrum. 
In 2008 wurden die Planungen für den neuen Forschungsturm aufgenommen. Ende 2009 datiert der 
voraussichtliche Baubeginn. Die Planungen für die Erweiterung der Tierversuchsanlage wurden 
ebenfalls begonnen. Der Architektenwettbewerb für das Medicum läuft derzeit. 
Die Sanierung der Stiftung Carolinum ist als dritter Bauabschnitt Forschung und Lehre ebenfalls 
Bestandteil des Masterplanes. 
 
II. Baumassnahmen in eigener Regie 
 
Sanierung der Station 21-1 
In Vorbereitung der Sanierung der Bettenhausfassade mussten zwei in Haus 23 befindliche Stationen 
geräumt werden. Zu diesem Zweck wurde die Station 21-1 als Ausweichstation saniert, um 
anschließend der Urologie Platz zu bieten. 
 
Umbau der Station A 11 zur KMT – Station 
Im Zuge der bevorstehenden Fassadensanierung wurde zu Beginn 2009 auch die Station A 11 
geräumt. Im zeitlichen Fenster der Fassadensanierung wird die Station zur KMT – Station umgebaut 
und soll anschließend eine Zertifizierung erhalten. In 2008 wurde hierfür die Planung erstellt und die 
Ausschreibung vorbereitet. Die Maßnahme wird bis Mitte August 2009 abgeschlossen. 
 
Strategische Raumplanung 
Baumassnahmen unter laufendem Betrieb sind stets von einer regen Umzugstätigkeit auf dem Gelände 
begleitet. Die Strategische Raumplanung sucht geeignete Ausweichstandorte für die interimistische 
Unterbringung auszulagernder Bereiche und nimmt die Belegungsplanung vor, wenn Neubauten oder 
sanierte Gebäude wieder bezogen werden. 
 
HOST GmbH – Hospital Service und Technik 
Geschäftsführer: Herr Jäger und Herr Molz 
 
Geschäftsführung 
Der Geschäftszweck der HOST ist die Erbringung von Facility Management (FM) Leistungen im 
Gesundheitswesen. Daraus abgeleitet wurden die Geschäftsfelder Energie- und Wasserversorgung, 
Instandhaltung, Bauprojektmanagement und Beratung für Einrichtungen im Gesundheitswesen 
gebildet. 
 
Die Entwicklung der Facility Management (FM) Branche im Gesundheitswesen ist geprägt durch den 
immer stärker werdenden Kostendruck auf die leistungserbringenden Krankenhäuser. Dem ist von  -  55- 
Seiten der FM Dienstleister nur durch Steigerung von Effizienz entgegen zu treten. Vor diesem 
Hintergrund ist der Automatisierungsprozess weiter auszubauen und eine breitgefächerte, auf 
individuelle Kundenbedürfnisse angepasste Eigenleistung mit Hochdruck voranzutreiben. Auf diesem 
Weg lässt sich der Wertschöpfungsprozess verbessern und steigende Kosten kompensieren. 
 
Die HOST GmbH wurde für das Jahr 2008 mit Leistungen in einem Gesamtumfang von 38.500.000 
EURO vom Klinikum beauftragt. Der Leistungsvertrag 2008 mit dem Klinikum beinhaltete im 
Wesentlichen die Leistungen für Energieversorgung und Energiemanagement, Instandhaltung und 
Bauprojekte und die Betreuung von Projekten des Hessischen Baumanagements.  
Aufgrund von Effizienzsteigerungen und Einsparungen konnte die HOST im Jahr 2008 die 
beauftragten Leistungen mit einem Umsatz in Höhe von ca. 37.500.000 EURO, was 97 % des Plans 
entspricht, erbringen. 
 
Es ist eine deutliche Wahrnehmung der Gesellschaft nach außen hin zu vermerken. Dies bestätigt sich 
in zunehmender Weise durch Anfragen anderer Organisationen im Gesundheitswesen. Die einzelnen 
Geschäftsbereiche wie Medizintechnik und Energieversorgung erfreuen sich immer wieder der 
Nachfrage. Der damit eingeschlagene Kurs, auch durch Produkterweiterungen, Nachfrage und 
Wachstum zu erzeugen, bestätigt sich damit. 
Bestehende Kunden stärker an das Unternehmen zu binden, aber auch potentielle Kunden im nahen 
Umfeld zu bedienen, steht hier im Focus. Durch Abschluss von Verträgen die Lieferungen und 
Leistungen verbindlich regeln wird diesem Umstand damit Rechnung getragen. Dies ist der HOST 
auch im vergangenen Jahr mit einer Neugewinnung, dem Georg Speyer Haus, das an die 
Medienversorgung der Uniklinik angeschlossen wurde, mit Erfolg gelungen. Darüber hinaus ist die 
Installation eines 3 Teslar Magnetresonaztomographen in der Neuroradiologie erfolgreich 
abgeschlossen worden. In nur drei Monaten konnte das moderne Gerät betriebsbereit dem Nutzer 
übergeben werden. Auch im kommenden Jahr ist in diesem Bereich mit weiterem Wachstum zu 
rechnen. 
 
Zum Stichtag 31. Dezember 2008 waren in der HOST 164 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tätig. 
Davon waren 97 Beschäftigte des Landes Hessen oder des Klinikums, die im Rahmen von 
Personaleinsatzvereinbarungen in der HOST tätig waren. 
 
Bereich 1 Energieversorgung und Energiemanagement 
Ab dem 01. Juli 2008 betreibt die HOST GmbH den vor 11 Jahren ausgegründeten Betrieb der 
Energiezentrale wieder in Eigenleistung. In Zusammenarbeit mit HOCHTIEF Facility Management, 
dem Mitgesellschafter der HOST, wurde ein Konzept zur Modernisierung der Energiezentrale 
entwickelt, was im Jahr 2008 geplant und in 2009 bis 2010 realisiert werden soll. 
Mit der Erstellung von Energieausweisen für Gebäude konnten erwartungsgemäß Einsparpotentiale 
festgestellt werden, die es in den kommenden Jahren umzusetzen gilt. 
Organisatorisch wurde der Bereich 1 zum 01.10.2008 mit dem Bereich 3 zusammengeführt, der von 
Michael Hock unter der Bezeichnung „Bereich 3, Anlagen-, Energie- und Umwelttechnik“ geführt 
wird. 
 
Bereich 2 Bautechnik 
Im Laufe des Jahres 2008 wurden der Bereich 2 „Bautechnik“ und der Bereich 5 „Technisches 
Servicezentrum“ neu strukturiert und zu einem neuen Bereich 2 „Bauwesen“ unter der Leitung von 
Ulrike Finkbeiner zusammengefasst.  
Der gesamte Bereich war weitreichend in die Inbetriebnahme des Zentralgebäudes, die dortige 
Mängelbeseitigung sowie die Umsetzung von Anpassungen für die neuen Nutzer involviert. 
Weiterhin war die Leerung der Sockelgeschosse des Zentralgebäudes zur Realisierung der Interims- 
und Komprimierungsumzüge ein wichtiges Thema im Jahr 2008. 
Im Sachgebiet Raumgestaltung wurde die Neugestaltung der Notfallbeschilderung konzipiert.  
Die Gärtnerei wurde personell gestärkt und konnte im Laufe des Jahres 2008 das äußere 
Erscheinungsbild des Klinikums deutlich sichtbar verbessern.  -  56- 
Auch im Jahr 2008 hat der Bereich Bauwesen wieder einige Bauprojekte durchgeführt; besonders zu 
erwähnen sind hier die technische und bauliche Herrichtung der Station A3 im Haus 23 zur Nutzung 
als IMC-Station. 
Weiterhin wurden die Fassadensanierung von Haus 95 und die Dachsanierung der Energiezentrale 
realisiert. Im Haus 9 wurden im 2. und 3. Obergeschoss Laborbereiche eingerichtet und saniert. 
Im Haus 14 wurde im Zusammenhang mit der Berufung von Prof. Rödel ein CT eingebaut; als Teil 
der Berufungsmaßnahmen für Prof. Serve wurden 3 Ambulanzen im Haus 33 zusammengeführt. 
Maßnahmen im Zusammenhang mit der Berufung von Prof. Freitag wurden geplant und vorbereitet. 
 
Bereich 3 Betriebs- und Anlagentechnik 
Für die Betriebs- und Anlagentechnik war das Jahr 2008 durch die Inbetriebnahmen und Übergaben 
der fertig gestellten Baumaßnahmen des Hessischen Baumanagements sowie durch die Funktionstest 
und die Betriebsoptimierung der technischen Einrichtungen geprägt. Für die Sockelgeschoßsanierung 
wurde in Zusammenarbeit mit den Fachplanern des Hessischen Baumanagements die Freischaltung- 
und Provisorienplanung begonnen. Die Betriebsführung der technischen Gebäudeinstallation konnte 
ohne Störungen für das Klinikum gewährleistet werden. Auch die laufenden Instandhaltungsarbeiten 
wurden mit hohem fachlichem Wissen erfolgreich durchgeführt. In den Nachtstunden, an 
Wochenenden und Feiertagen wurden Notfälle durch mehrere hundert Rufbereitschaftseinsätze 
zeitnah beseitigt. 
In sämtlichen BBN-Projekten und allen HBM-Projekten waren Mitarbeiter des Bereiches 3 
maßgeblich beteiligt um die fachgerechte Umsetzung unter der Prämisse der Betriebssicherheit zu 
steuern. 
 
Bereich 4 Medizintechnik 
Der Bestand an medizintechnischen Geräten im Universitätsklinikum Frankfurt hat sich im Jahr 2008, 
wie bereits in den Jahren zuvor, leicht vergrößert. Zum Jahreswechsel 2008/2009 waren im Bestands-
verzeichnis rund 26.000 medizintechnische Geräte erfasst, wovon rund 7.300 Geräte der Prüfpflicht 
unterlagen.  
Die auch in diesem Jahr durchgeführten großen Baumaßnahmen wie z.B. Erweiterung Haus 23 und 
Sanierung Haus 89 gingen mit umfangreichen Zusatzleistungen der Medizintechnik einher.  
Darüber hinaus wurden nachfolgende Prozesse betrachtet, verbessert, neu strukturiert: 
 
Besetzung der Medizintechnik Störmeldeannahme, Abrechung von Drittmittelaufträgen, Produkt-
gruppen für medizintechnische Geräte definiert und mit dem Einkauf abgestimmt, Betreuung der 
Instrumente in OP und Sterilisation intensiviert, Ausbau der Beschaffungsberatungsleistung, 
maßgebliche Beteiligung an der neugegründeten Investitionskommission, intensivierte Abstimmung 
der Zuständigkeiten mit dem Dezernat 7. 
Organisatorisch hat sich der Bereich 4 im letzten Herbst verändert. Sabine Euler hat die 
verantwortliche Leitung der Medizintechnik übernommen. 
 
Projekte und größere Instandhaltungsmaßnahmen 
 
Haus 2 
Aufgrund des Kabelbrandes in einer der beiden zentralen EVU- Übergabestation UA 125 im Haus 2 
wurden die baulichen Maßnahmen für die Erneuerung der EVU- Übergabestation UA 125 z. B der 
Ertüchtigung des gesamten Brandschutzes und der Statik, Einbau einer neuen Brandmeldezentrale, 
Erneuerung der Fassade mit Wärmedämmung, Anpassung und Erneuerung der Blitzschutzanlage von 
Haus 2 und 2A sowie dem Bau einer neuen Kabeltrasse für eine neue zentrale EVU- Einspeisung 
zwischen Haus 2 und Haus 3, ausgeführt. 
 
Haus 11 
Restleistungen zur Sanierung Haus 11 im Rahmen der Berufungszusage von Herrn Prof. Zeuzem. 
Erneuerung der gesamten Blitzschutzanlage aufgrund der Änderung der Blitzschutzklasse. 
 
Haus 14 
Betreuung der EPL 18-Maßnahme „Brandschutz im 1. + 2. OG“  -  57- 
Haus 15 
Klimatisierung des Onkol. Labor von Prof. Strebhard 
 
Haus 35 
Im Haus 35 Wirtschaftsgebäude ist die gesamte marode Niederspannungshauptverteilung des AV- und 
des SV- Netzes, die unter anderem die Häuser 31, 32A und 32 A2, 33, 36 und 19 sowie das gesamte 
Haus 35 versorgt im laufenden Betrieb unter Spannung inklusive der Nutzerkoordination durch das 
Sachgebiet 3.1.2 komplett mit baulichen Brandschutzmaßnahmen im Jahr 2008 erneuert worden. 
 
Haus 95 
Reaktivierung und Modifikation Stationscontainer zur Nutzung durch die Neuroonkologie. 
Verbesserung des baulichen Brandschutzes. Einbau eines modernen MRT mit der Feldstärke von 3 
Tesla. 
 
Dezernat 6: Leistungssteuerung und Unternehmensentwicklung 
Leitung: Dr. Thomas Kolb 
 
Das Dezernat für Leistungssteuerung und Unternehmensentwicklung wurde zum 1. Oktober 2008 neu 
gegründet. In ihm sind die Bereiche Medizincontrolling, Qualitätsmanagement und Medizinische 
Dokumentation und Archivorganisation zusammengeführt. Sie bilden wesentliche Stellgrößen für 
einen patientenorientierten Wertschöpfungsprozess – auch über den stationären Leistungssektor 
hinaus. Die Leistungssteuerung umfasst hierbei die Planung der Leistung, die qualitativ hochwertige 
Leistungserbringung und -dokumentation und die Betrachtung der Ergebnisse. 
 
Darüberhinaus entwickeln die Mitarbeiter des Dezernates Kooperationsvereinbarungen mit externen 
Partnern aller Versorgungssektoren, pflegen die Vertragsbeziehungen und bauen sie bei Bedarf aus. 
Zu diesen externen Partnern zählen vornehmlich andere ambulante und stationäre Leistungserbringer, 
Sozialleistungsträger und Rehabilitationseinrichtungen.  
 
Zu Beginn des Berichtszeitraumes wurden die Abteilungen Medizincontrolling und Medizinische 
Dokumentation und Archivorganisation sowie die Stabsstelle Qualitätsmanagement noch innerhalb 
des Dezernates 1 (Finanz- und Rechnungswesen) geführt. Mit Einrichtung des neuen Dezernates 
erfolgte eine Umgliederung in das neu gegründete Dezernat 6. 
 
Die Bereiche im Einzelnen. 
 
Abteilung Medizincontrolling 
Die Abteilung Medizincontrolling versteht sich als Schnittstelle zwischen Medizin und Verwaltung 
und wurde, wie in fast allen Kliniken in Deutschland, mit dem neuen Abrechnungssystem über 
Fallpauschalen notwendig.  
Die Mitarbeiter des Medizincontrollings verfügen über medizinische und auch ökonomische 
Kenntnisse und Ausbildung und arbeiten eng mit dem betriebswirtschaftlichen Controlling, der 
Abteilung Patientenverwaltung und der EDV des Klinikums zusammen. Sie sind Ansprech- und 
Kommunikationspartner zu allen Dokumentations- und Kodierfragen rund um das DRG-System für 
die medizinischen und administrativen Bereiche des Universitätsklinikums. Besonders hervorzuheben 
sind hier: 
• Beratung und Schulung der medizinischen Abteilungen in Bezug auf hohe Kodierqualität 
• Bearbeitung von MDK-Anfragen 
Informationen aus dem klinischen Leistungs-Geschehen werden durch das Medizincontrolling 
analytisch aufbereitet und dienen der Krankenhausleitung zur Planung und Steuerung.  
 
Im laufenden Geschäftsbetrieb lagen die Aufgabenschwerpunkte des Medizincontrollings in der DRG-
Beratung, der Vorbereitung der Budgetverhandlung mit den Sozialleistungsträgern für die 
Budgetzeiträume 2007 und 2008, in der Ermittlung zeitnaher Leistungsdaten zur Betriebssteuerung 
und in der Bearbeitung zahlreicher Anfragen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen.  -  58- 
Darüberhinaus erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Dezernat 7 (DICT) die Umsetzung der 
monatlichen Leistungsberichte im Rahmen des Data-Ware-Houses. Der Zuschnitt der personellen 
Ausstattung der Abteilung folgte dem Konzept einer möglichst zeitnahen Kodierung der stationären 
Leistungen und teilt sich in Mitarbeiter, die sich der Kodierung stationärer Tätigkeit widmen 
(Kodierer), und in Mitarbeiter, die zudem eine Mentorenaufgaben für die vorgenannten Kodierer 
ausüben.  
 
Insbesondere der Anstieg der Bearbeitung der MDK-Fälle führte im Berichtszeitraum zu einer 
Verdichtung der Arbeitsprozesse. 
Die folgenden Grafiken liefern einen groben Überblick über die Anzahl und das Verhältnis der MDK-
Prüfungen im Vergleich zur Gesamtzahl der abgerechneten Fälle. 
 
MDK-Prüfungen

























Durch die Einführung von Quartalsabschlüssen erstmals zum 30.09.2008 konnte die Zeitnähe des 
Berichtswesens des Klinikums erheblich verbessert werden. Regelmässige monatliche MDK-
Begehungen in der Klinik, bei denen durchschnittlich 50-60 Fälle besprochen werden, und die 
Umsetzung des Kodierkonzepts zu rund 45 v.H. sind ein deutliches Zeichen für die Steigerung der 
Leistungen der Abteilung. 
 
Abteilung Medizinische Dokumentation und Archivorganisation 
Eine sorgfältige, sachgerechte Dokumentation und ordnungsgemäße Archivierung sind unerlässlich 
•  für die aktuelle und langfristige Patientenbehandlung, 
•  die Erfüllung gesetzlicher Auflagen und die Rechtssicherheit, 
•  die Leistungsabrechnung und -analyse, 
•  die Qualitätssicherung und  
•  die medizinische Forschung und Lehre.  
 
Die klinische Dokumentation und Archivierung sind durch immense Dokumentenmengen, eine hohe 
Heterogenität des Archivguts und der Archivorte sowie Zeitdruck bei der Bereitstellung der 
erforderlichen Dokumente und Informationen gekennzeichnet. Die Aufgabe der Abteilung 
„Medizinische Dokumentation und Archivorganisation“ im Dez. 6 ist es, diese Anforderungen zu 
erfüllen und darüber hinaus die Archivierung Medizinischer Dokumente weiter zu entwickeln um den 
steigenden Rationalisierungsnotwendigkeiten gerecht zu werden. 
 
Zur Modernisierung und Effektivierung der Archivierung und Bereitstellung von Krankenakten wird 
daher gegenwärtig intensiv an der Einführung der Elektronischen Patientenakte gearbeitet.  
 
Die medizinischen Archive des Universitätsklinikums sind räumlich über den gesamten Campus in 
den jeweiligen klinischen Zentren und Ambulanzen verteilt, arbeiten jedoch nach einer einheitlichen 
Methodik und sind durch ein gemeinsames EDV-Archiv-Verwaltungsprogramm (AVP) vernetzt, das 
auch die Anforderung benötigter Akten im KGU-Intranet ermöglicht.  
 
Stabsstelle Qualitätsmanagement 
Aufgabe der Stabsstelle Qualitätsmanagement ist seit dem Jahr 2000 die Einführung von 
Qualitätsmanagementsystemen in den einzelnen Kliniken und Abteilungen am Klinikum zu 
koordinieren und die Mitarbeiter berufsgruppenübergreifend in diesem Prozess beratend zu begleiten  -  59- 
und insbesondere klinikübergreifende Prozesse zu definieren und zu optimieren. Ziel des Klinikums 
ist es, alle Bereiche nach DIN EN ISO 9001–2008 zu zertifizieren., wobei derzeit von 37 Bereichen, 
28 Bereiche zertifiziert und drei akkreditiert sind. 
Die übergeordnete Arbeitsgruppe der QM-Lenkungskreis/Ablauforganisation, der sowohl hierarchie- 
als auch berufsgruppen- und fachübergreifend besetzt ist tagt monatlich. Der QM-
Lenkungskreis/Ablauforganisation soll Projekte, die die Ablauforganisation im Klinikum betreffen 
koordinieren. Außerdem soll ein neu gegründeter interner Auditorenpool, der sich aus 
Qualitätsbeauftragten des Klinikums zusammensetzt, die Qualität der internen Audits weiter erhöhen. 
Die Analysen von Patientenbefragungen und Beschwerdebearbeitungen sowie das Arbeiten mit 
Kennzahlen sollen die Qualitätsarbeit am Klinikum weiter optimieren.  
Mit den oben genannten Instrumenten wollen wir eine noch stärkere Vernetzung der einzelnen 
Bereiche bewirken, um so eine ständige Verbesserung zu erzielen. 
 
Übersicht der QM Implementierung und Zertifizierung am  
Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe Universität  
 
 Stand  des  Zertifikates 
Zentrum der inneren Medizin   
ZIM Angiologie  Zertifiziert in 2004, 2008 
ZIM Studienzentrale Hämatologie  Zertifiziert in 2007 
ZIM Gastroenterologie, Endokrinologie, Pneumologie  Zertifiziert in 2005, 2008 
ZIM Nephrologie  Zertifiziert in 2005 
ZIM Zentrallabor  Akkreditierung in 2004 
Zentrum der Chirurgie   
ZCHIR THG  Zertifiziert in 2003, 2007 
ZCHIR Urologie  Zertifiziert in 2001, 2005 
ZCHIR MKPG  Zertifiziert in 2004, 2008 
ZCHIR Traumatologie  Zertifiziert in 2005  
ZCHIR Allgemeinchirurgie  Zertifiziert in 2007 
ZKAI (Anästhesie)   Zertifiziert in 2006 
ZGYN  Zertifiziert in 2004, 2008 
ZDV  Zertifiziert in 2003, 2007 
ZHNO  Zertifiziert in 2005,  
Zentrum der Psychiatrie   
Kinder- und Jugendpsychiatrie  Zertifiziert in 2004, 2008 
Erwachsenenpsychiatrie  Zertifiziert in 2007 
Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin   
ZKI; Kardiologie  Zertifiziert in 2003, 2007 
ZKI, Hämatologie  Zertifiziert in 2004, 2008 
ZKI Klinik I, Allgemeinpäd.  Zertifiziert in 2005 
Zentrum der Radiologie   
ZRAD Nuklearmedizin  Zertifiziert in 2004, 2008 
ZRAD Neuroradiologie  Zertifiziert in 2003,2007 
ZRAD Strahlentherapie  in Vorbereitung 
Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie  Zertifiziert in 2007 
Zentrum Neurologie/Neurochirurgie   
ZNN Neurologie  Zertifiziert in 2006 
ZNN Neurochirurgie  in Vorbereitung 
Bildungseinrichtungen    
MTA Schule, Fort- und 
Weiterbildungsstätte, 
Krankenpflegeschule 
Zertifiziert in 2007 
Sozialdienst  Zertifiziert in 2002 + 2005 
Institut für medizinische Virologie  Akkreditierung in 2001, 2005  -  60- 
Institut für medizinische Mikrobiologie  Zertifiziert in 2005 
Institut für Rechtsmedizin  Akkreditierung 
Host   Zertifiziert in 2002 
ZAU  Zertifiziert in 2007 
Zentrale Sterilisationseinheit  Zertifiziert in 2008 
Apotheke in  Vorbereitung 
Gesamt  28 zertifiziert, 3 akkreditiert 
 
Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie 
Leitung: Dipl.-Inform. Martin Overath 
 
Im Jahr 2008 wurden umfangreiche Arbeiten zum Ausbau der zentralen Informationssysteme und der 
grundlegenden IT- und TK-Infrastrukturen durchgeführt. Insgesamt konnte die Stabilität und die 
Verfügbarkeit für die zentralen Systeme weiter erhöht werden. Neben dem hochkomplexen 
Routinebetrieb und den Arbeiten zur Erreichung einer möglichst hohen Verfügbarkeit der zentralen 
Systeme waren vom Umfang und Bedeutung herausragend  
•  die Weiterführung des Projektes Mobile Visite / Digitale Patientenakte,  
•  die Einführung eines kardiologischen Informationssystems mit Anschluss an das existierende 
PACS,  
•  die Vorbereitungen zur Digitalisierung von Patientenakten und zur Einführung eines 
klinikumsweiten Dokumentenmanagementsystems 
•  das Output-Management zur Vereinheitlichung der Drucker und Kopierer sowie  
•  die Arbeiten im Zusammenhang mit dem vielen Baumaßnahmen, u.a. Sanierung Haus 23A/B. 
 
Zur Konsolidierung und Erhöhung der Verfügbarkeit werden seit 2006 die Server- und 
Speicherinfrastrukturen der zentralen Systeme neu aufgebaut, inkl. neuer Netzinfrastruktur, Backup-
Rechenzentrum und Ausbau der Rufbereitschaft. Die großen zentralen Systeme wie Orbis/Agfa 
(Krankenhausinformationssystem), Swisslab/Frey (Laborinformationssystem), Centricity/GE 
(RIS/PACS), ERP/SAP (Administrative Verfahren) und eGate/Sun (Kommunikationssystem) werden 
als dedizierte Clustersysteme betrieben, kleinere Systeme werden in virtuellen Serverumgebungen 
realisiert; beide Formen bieten eine sehr hohe Verfügbarkeit. Die Daten der verschiedenen Systeme 
werden i.a. in einem virtuellen Speichersystem (Unternehmensspeicher) abgebildet, der mit der 
RIS/PACS-Einführung aufgebaut wurde. Die Virtualisierungs- und Clustertechniken haben viele 
Vorteile, u.a. höhere Flexibilität, sichere Speicherung der Daten in beiden Rechenzentren, gute und 
einheitliche Backup- und Restore- Mechanismen, hohe Performance und Verfügbarkeit der Daten. 
Allerdings ist der Einsatz dieser Techniken sehr komplex und erfordert daher ein hohes KnowHow 
und viele Absprachen mit den beteiligten Firmen. Aufgrund der extrem hohen Anforderungen an die 
eingesetzten und an neue Systeme erscheint dieses Vorgehen angemessen und richtig zu sein und 
wurde daher auch 2008 konsequent fortgesetzt. 
Die Verfügbarkeit der zentralen Systeme lag 2008 extrem hoch und konnte gegenüber dem Vorjahr 
nochmals gesteigert werden: Orbis, Swisslab und eGate über 99,9 %, Centricity und ERP/SAP über 
99,8 %. 
 
Zur Sicherstellung einer leistungsfähigen IT Infrastruktur wurde 2008 eine Perfomanceanalyse 
durchgeführt, bei der die grundlegende Netz- und Systeminfrastruktur und die zentralen Speicher des 
Uniklinikums vermessen wurden. Erfreulicherweise wurden keine grundlegenden Probleme 
festgestellt, vereinzelt konnten jedoch Optimierungen vorgenommen werden. 
 
Die Mobile Visite / Digitale Patientenakte wurde 2008 weiter ausgebaut: da sich die bisher eingesetzte 
Technik (Visitenwagen, Laptops mit Stromversorgung für ausreichend lange Zeit, WLAN) sehr 
bewährt hat, wurden alle Normalstationen des Neuro-Zentrums und der Kinderklinik I und II mit 
WLAN und 2 Laptops auf Visitenwagen ausgestattet. Orbis, sowieso schon mit umfangreichen 
Funktionen klinikumsweit im Einsatz, wurde um die elektronische Fieberkurve inkl. 
Medikamentenverordnung, die Pflegedokumentation und ein Modul zur Unterstützung der  -  61- 
Behandlungsplanung ausgeweitet. Die Pflege-DV und das DICT führten eine umfangreiche Planung, 
VorOrt-Betreuung und einen Ausbau von Order-Entry-Systemen in den jeweiligen Kliniken durch. 
Die angestrebten Ziele wie Ablaufverbesserung und Erhöhung der Medikationssicherheit konnten 
erreicht werden, u.a. durch die erhöhte Datenverfügbarkeit und die Vermeidung von 
Übertragungsfehlern. 
 
Das RIS/PACS-Projekt war 2007 das herausragende IT-Projekt am Uniklinikum Frankfurt. Einziger 
größerer offener Punkt war Ende 2007 noch die klinikumsweite elektronische Anforderung aus 
Orbis/OpenMed heraus. Nach technischer Realisierung der Schnittstelle und umfangreicher 
Schulungen aller Stationen und Ambulanzen des Klinikums durch DICT- und Radiologie-Mitarbeiter 
konnte im Sept. 2008 die Regelung greifen, dass klinikumsweit nur noch elektronisch angefordert 
werden darf. Dieser Schritt hat die Abläufe weiter verbessert. 
 
Die Einführung eines Kardiologischen Dokumentationssystems mit Bildspeicherung für die Med. 
Klinik III/Kardiologie wurde als logische Weiterentwicklung und damit als Folgestufe des RIS/PACS-
Projektes konzipiert. Neben der Funktionalität für die Kardiologie war eine möglichst gute Integration 
in die bestehende Infrastruktur für die getroffene GE-Lösung Carddas ausschlaggebend: Speicherung 
der Bilddaten und der Befunde im vorhandenen PACS sowie die Nutzung der vorhandenen 
Schnittstellen. Das System wurde mit der Kernfunktionalität inkl. Basisschnittstellen aufgebaut und 
die kardiologischen PACS-Modalitäten (Herzkatheter und Echokardiografie) wurden angeschlossen. 
 
Nach erfolgreicher Ausschreibung und basierend auf einem Beschluss des Klinikumsvorstandes wurde 
begonnen ein Digitales Archiv auf Basis eines Dokumentenmanagementsystems (DMS) mit enger 
Anbindung an Orbis/OpenMed aufzubauen sowie die stationären Patientenakten des Zentrums für 
Innere Medizin ZIM und des Zentrums der Chirurgie ZCHIR für die Behandlungsjahrgänge 2007 und 
2008 zu digitalisieren. Ziele sind die Verfügbarkeit der Informationen im 
Krankenhausinformationssystem Orbis/OpenMed zu erhöhen, Suchzeiten und Raumressourcen zu 
verringern und insgesamt die Arbeitsabläufe zu verbessern. 
 
Bis 2008 wurden im Klinikum Drucke über verschiedenste Geräte und Gerätetypen erzeugt. Durch 
den weiteren technologischen Forschritt und die weiter steigenden Kosten im Druckbereich, vor allem 
durch den Tonerverbrauch inkl. Bevorratung, erschien eine Konsolidierung sinnvoll. Nach erfolgter 
Ausschreibung zum Output-Management wurde ein Vertrag mit Triumph-Adler geschlossen. Im 
DICT wurde ein Verfahren entwickelt, so dass die neuen Miet-Geräte die Infrastruktur und Abläufe 
voll integriert werden. In enger Abstimmung mit den TA-Mitarbeitern und den DV-Koordinatoren 
wurden in 2008 alle Kopierer sowie die meisten Drucker, Fax-Geräte und Multifunktionsgeräte im 
klinischen Bereich durch einheitliche TA-Geräte ersetzt; die Verwendung von Farbdruckern wurde 
stark begrenzt. Als Vorteile sind erkennbar: Vereinheitlichung der Geräte, Verbesserung der Abläufe 
bei Tonertausch und Druckerreparatur, Senkung der Kosten beim Tonerverbrauch. 
 
Die IT-Anbindung der Orthopädischen Uniklinik Friedrichsheim an das Uniklinikum wurde 2008 
konzeptionell vorbereitet. Bisher wurde als erste Schritte die Netz- und Citrix-Anbindung aufgebaut, 
so dass auf den Stationen im Friedrichsheim die Dokumentation von Miet-Patienten des Uniklinikums 
unterstützt wird. 
 
Das DICT hat in sehr umfassender Weise das U4/U9-Projekt des Hessisches Kindervorsorgezentrums 
unterstützt. Basis dafür ist die hohe politische Bedeutung und die dementsprechende Vorgabe durch 
den Klinikumsvorstand. In 2008 wurde eine Hardware- und Software-Infrastruktur in einem separat 
geschütztem Netz und spezielle IT-Dienste aufgebaut und betrieben. Das Projekt wurde intensiv in 
Abstimmung mit dem Hessischen Sozialministerium, dem Hessischen Datenschutz, Meldesoftware-
Herstellern, Meldebehörden u.a. betreut. Im April 2008 wurde ein Lizenz- und Wartungsvertrag für 
eine speziell für das U4/U9-Projekt entwickelte Software abgeschlossen. Die Software läuft 
erfolgreich im Echtbetrieb. 
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1. Kommunikationstechnik und PC-Management 
 
Bedingt durch zahlreiche Baumaßnahmen, vor allem der Erweiterungsbau Haus 23 mit den 
Sockelgeschossen und der Sanierung des Bettenhauses, und den damit verbundenen Umzügen war im 
Jahr 2008 eine deutliche Zunahme der Aufgaben im Routinebetrieb zu bewältigen. Hierzu mussten für 
die betroffenen Bereiche die Planungen, Ausschreibungen und Realisierungen für den Ausbau der 
Telefon- und Datennetze durchgeführt werden.  
 
Neben den routinemäßig zu betreuenden Systemen wurden weitere Projekte umgesetzt. Die 
Vernetzung mit niedergelassenen Ärzten, anderen Krankenhäuser und Service Partner wurden auf- 
bzw. ausgebaut. Über die neu geschalteten, verschlüsselten Verbindungen können vertrauliche Daten 
sicher übermittelt werden und damit vorhandene Abläufe verbessert werden. 
 
Im Jahre 2006 wurde ein Alarmierungsserver beschafft und in Betrieb genommen. Um im 
Katastrophenfall und auch im Routinebetrieb effizient reagieren zu können, wurden in 2008 auf dem 
Alarmierungsserver zahlreiche neue Alarmierungen eingerichtet.  
 
Das bestehende System zur automatischen Betankung von PCs mit Betriebssystem und der vom 
Anwender benötigten Software wurde erheblich erweitert. Als neues Leistungsmerkmal steht jetzt eine 
Betriebssystemverteilung mittels Image-Technik zur Verfügung. Ebenso wurde die zentrale Steuerung 
der Freigabe von externen Anschlüssen realisiert. 
 
Für den Patienten wurden erstmals Bedside Terminals (Einheiten aus Telefon und LCD TV) in der 
Frauenklinik installiert. Weiter wurde der Service "Patienteninternet", der den Zugang zum Internet 
für Patienten erlaubt, weiter ausgebaut. 
 
2. Serverlandschaft - zentral Informationstechnologie 
 
Im Routinebetrieb wurden mehr als 220 Server (37,5 % mehr als 2007) und unternehmenswichtige 
Datenbereiche (ca. 90 TB), darunter ca. 60 Datenbanken überwacht, administriert und gepflegt. 
Regelmäßige Sicherungen und Maßnahmen zur IT-Sicherheit, sowie zur Erhaltung und Verbesserung 
der Infrastruktur sind erfolgt. So konnte die Erneuerung der Klimatisierung im Rechenzentrum (Haus 
3) und die neue Zugangsregelung zum RZ Bereich abgeschlossen werden, sodass die wesentlichen 
Infrastruktureinrichtungen auf dem neuesten Stand sind. 
 
Das zentrale Speichernetzwerk wurde entsprechend dem starken Wachstumsanspruch massiv 
ausgebaut. Sowohl die Verbindungspunkte (weitere 32 SAN Ports) für die zentralen Systeme an 
beiden Rechenzentrums-Standorten, als auch die Datenspeicher im virtualisierten Speichernetzwerk 
wurden durch neue Speichereinheiten (EVA4400, 2x Provigo 550) wesentlich erweitert. Auch die 
zentralen hochverfügbaren Virtualisierungsknoten von Datacore wurden komplett durch 
leistungsfähigere Server erneuert. 
  
Die zentrale Datensicherungssystematik wurde komplett erneuert und auf die HP Dataprotector 
Version 6.0 umgestellt. Datenübernahme, Optimierungen und funktionelle Erweiterung der Backup- 
und Restore-Systematik wurden ohne Störung des laufenden Betriebes durchgeführt. 
 
Der zentrale VM-Ware Cluster zur Servervirtualisierung wurde auf 5 Server-Knoten erweitert und auf 
die neueste Version ESX 3.5 umgestellt. Er bildete Ende 2008 über 60 virtualisierte Server ab und 
entwickelt sich durch seine äußerst flexible Hochverfügbarkeitsinfrastruktur immer mehr zur zentralen 
"Core Technologie" im Produktionsbetrieb. 
 
Das zentrale Datenbankmanagement System (Oracle Enterprise Manger) wurde mit einer neuen 
Serverplattform ausgestattet und auf die Version 10g umgestellt. Die damit verbundenen Anpassungen 
aller Oracle Datenbanken sind abgeschlossen. Für Orbis wurde 2008 ein neues Server-System 
(Betriebssystem HP-UX) für die Entwicklungsumgebung und die Einrichtung einer asynchronen 
Oracle-Schattendatenbank beschafft und eingerichtet. Die Schattendatenbank dient als Notfall-Lösung  -  63- 
für den Produktivbetrieb. Weiterhin wurde SAN- Speicherplatz für die flächendeckende Nutzung des 
Orbis-Bildarbeitsplatzes (2007: Pilotinstallation, in 2008 Echtbetrieb) in die Orbis-Architektur mit 
aufgenommen. 
 
Für das zentrale Kommunikationsystem eGate wurde ein neuen Hochverfügbarkeits-Cluster 
eingerichtet. Darauf aufbauend erfolgten die eGate-Neuinstallation und die Migration aller 
Kommunikations-Schnittstellen. 
 
Das Enterprise-Content-Management System von Optimal Systems (OS) und ein System für die 
revisisionssichere Speicherung (HP/ICAS, Iternity) wurde im Rahmen des Projektes 
Dokumentenmanagement / Digitalisierung der Patientenakte ausgewählt, beschafft und eingerichtet. 
Damit ist eine neue zentrale Test- und Produktionsumgebung, bestehende aus 6 Servern, Oracle-DB, 
NAS- und Storageservern realisiert worden, die darüber hinaus zukünftig für eine klinikumsweite 
Archivierung aller Anwendungsdaten mit revisionssicherer Langzeitspeicherung genutzt werden kann. 
 
In der Grundsystematik ähnlich, in der jeweiligen Ausprägung speziell auf die Projektbedürfnisse und 
der Architektur des Softwaresystems angepasst, wurden folgende Systeme eingeführt bzw. erneuert: 
•  Das Kardiologische Informationssystem CARDAS/MUSE von GE wurde auf virtueller und 
physikalischer Serverplattform in die zentrale Serverlandschaft eingebunden. 
•  Im Bereich der Zentralsterilisation wurde die gesamte Systemlandschaft erneuert und optimiert. 
•  Für den neuen Internet/Intranet-Auftritt wurde die Systeminfrastruktur durch drei virtuelle Server 
mit gespiegeltem Speicherplatz zur Verfügung gestellt. 
•  Das neu für Qualitätsmanagement beschaffte System ROXTRA wurde auf einer virtuellen 
Serverplattform eingerichtet. 
•  Im Rahmen des Projektes der flächendeckenden Einführung des Zentrales 
Spracherkennungssystems SpeaKING wurde auf VMware Basis die Systemlandschaft 
eingerichtet. 
•  Für das E-Banking System wurde ein neuer virtueller Server eingerichtet. Dieser Server dient als 
Schnittstelle zwischen dem MultiwebServer (DATMEP301P) und dem SAP-System. Der 
Zahlungsverkehr mit den Banken wird über den Server in SAP eingepflegt. 
•  Für die Kommunikation mit den Kostenträgern §301wurde die Systemhardware und 
Softwareeinrichtung erneuert. 
•  Im Bereich Forschung&Lehre wurde für das Thrombophilie-Projekt auf virtueller Plattform ein 
Datenbankserver (Filemaker) eingerichtet und betrieben. Weiterhin wird für den externen Zugriff 
der bundesweiten Forschungsgruppe ein Zugriffsserver in der DMZ folgen. 
•  Für den Zugriff der WiNet-User auf die Datawarehouse Reports wurde ein Portalserver 
(VMware) im DMZ-Bereich installiert und an die Anwendung angebunden. 
 
Für das neue Labor Anforderungssystem wurden zwei Lauris-Gateways im Clusterbetrieb 
(Masterworkstationcluster und Datenbankcluster) eingerichtet 
 
Für das U4/U9-Projekt im HKVZ wurden die Systeme und die Datenbankinfrastruktur sowie die 
Testumgebung auf Basis der neuen Software komplett neu abgebaut. 
 
Alle zentralen Dateiablagen (H:\ U:\ Laufwerke und Abteilungslaufwerke) wurden in die virtualisierte 
Speicherstruktur (Datacore) übernommen. Die Verfügbarkeit und Sicherheit der (jetzt gespiegelten) 
Daten wurde damit erhöht. 
 
Verschiedene Schulungsmaßnahmen für die Administratoren (UNIX, RIS/PACS, Virtualisierung 
Datacore, Veritas Cluster), interne Workshops und eine Informations-Vortragsreihe für die DICT-
Mitarbeiter wurden durchführt. Die Rufbereitschaft für die wichtigen zentralen Systeme wurde 
durchgeführt und durch die kontinuierliche Ausbildung und Anpassung von Abläufen verbessert. 
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3. Software und Informationssysteme 
 
In Orbis-OpenMed wurden im Rahmen des Projektes zur Mobilen Visite für die Neurologie, 
Neurochirurgie und Kinderklinik viele Erweiterungen und Anpassungen vorgenommen um die 
Arbeitsabläufe möglichst gut zu unterstützen, u.a. 
•  Modul KURV: neue Durchführungsformulare und neue Funktionszeilen 
•  Modul zur Behandlungsplanung (PLAN): wurde eingeführt; bisher 9 hinterlegte 
Behandlungsprofile 
•  Erzeugung vom Entlassausdruck: zum Entlasszeitpunkt wird die gesamte Akte ausgedruckt 
(vorher: umständlich und langwierig einzeln die Formulare) 
•  Aufbau Ausfallkonzept: regelmäßig wird der Entlassausdruck aller auf der zur Mobilen Visite 
beteiligten Stationen als PDF auf ein zentrales Laufwerk und auf speziell gesichterte, dezentralen 
Rechner gespeichert; bei Ausfall von Orbis bzw. von Netzwerkbereichen werden die PDF-
Dateien ausgedruckt, so dass der weitere Betrieb auf den Stationen gesichert ist. 
•  Pflegestatus und Entlassbericht Pflege: umfangreiche Änderungen / Erweiterungen 
•  Neurologie: Anamnese, Aufnahmebefund und 15 neurologische Scores 
•  Neurochirurgie: NeuroStatus, Anamnese, Untersuchungsbefund, Verlegungsbericht Intensiv. 
 
Der Ausbau des IT-gestützten Leistungsstellenmanagement mittels des Orbis-Moduls LSTM wurde 
sowohl im Rahmen des Projektes Mobile Visite als auch allgemein deutlich vorangetrieben. Für 
Endoskopie- und Sonographie-Arbeitsplätze wurde zusätzlich ein Bildmanagement zur Verfügung 
gestellt. Damit können Bilder von den Medizingeräten übernommen, bearbeitet und im Orbis-Befund 
integriert dargestellt werden. Die Lösung konnte in der Gastroenterologie, Pneumologie, 
Endokrinologie, Frauenheilkunde, Geburtshilfe (inkl. Kindeskurven) und Allgemeinchirurgie 
eingeführt werden. 
Folgende Funktionsstellen wurden 2008 inkl. elektronischer Anforderung, Dokumentation und 
Befundrückübermittlung angeschlossen werden: 
•  LSTM Ergotherapie: Anforderung, ausführliches Befundformular + Verlaufsdokumentation 
•  LSTM Neurologie: Befundanpassungen EEG- und EMG/ENG-Befund, neuer Befund für Facialis-
MEP 
•  LSTM Kinderneurologie: Übernahme der Befundformulare der Neurologie mit Anpassung  
•  LSTM Kinder-Bronchoskopie: neuer Befund 
•  LSTM Physiotherapie und Logopädie 
•  LSTM Schilddrüsensonographie 
•  ENDO: Orbis-Endoskopie-Modul für Endosonographie, Kapselendoskopie und Bronchoskopie. 
 
Bei der OP-Dokumentation und –Planung wurde auf ein neues Orbis-Modul umgestellt sowie in den 
restlichen Kliniken die Lösung eingeführt, so dass nun klinikumsweit die OP-Dokumentationen und –
Planungen in Orbis durchgeführt werden; Vorteile u.a.: einheitlich und integriert sowie bessere 
Unterstützung des zentralen OP-Managements. Die Gefäßchirurgie wurde als eigene OP-Abteilung 
eingerichtet. Die Kinderchirurgie ist als neue Abteilung dazu gekommen. 
 
Die Orbis-Terminplanung wurde in mehren Bereichen eingeführt, u.a. im ZFG Brustzentrum, ZFG 
Poliklinik, ZIM I in der Pneumo, Endoskopie und Mate, ZIM II in der Tagesklinik und HämaOnko, 
ZNN Neurologie und ZCHIR MKPG. 
 
Die Orbis-Arztbriefschreibung wurde weiter ausgebaut. Mittlerweile werden fast alle stationären und 
viele ambulante Arztbriefe über Orbis geschrieben. Aufgrund der engen Verzahnung in die anderen 
Orbis-Module und vielfältiger Anforderungen aus den Kliniken, u.a. neue Professoren, neue 
Oberärzte, neue Zertifizierungen, wurden z.T. umfangreiche Anpassungen vorgenommen. 
 
In vielen ambulanten Bereichen wurden Erweiterungen und Anpassungen vorgenommen, u.a. wegen 
Änderungen bei der Abrechnung (§116b, KV-Ermächtigungen etc) oder weiterer Anforderungen der 
Abteilungen. 
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Spezielle Fachabteilungsdokumentationen wurden neu in Orbis/OpenMed eingeführt oder angepasst, 
u.a.  
•  die Dokumentation der ambulanten Visiten in der Psychiatrie (Ablösung eines Subsystems), 
•  Anpassung des THG-Arbeitsplatzes an die neuen QS-Formulare (Ablösung der Agfa-Betreuung), 
•  Implementierung einer Schnittstelle zur Radiologie mit elektronischer Anforderung, 
Terminrückmeldung und Befundrückübermittlung sowie Bildaufruf-Aufruf aus Orbis,  
•  Verbesserung der Abläufe in der Zentralen Notaufnahme durch Optimierung des 
Aufnahmeprotokolls und Einrichtung einer speziellen Bettenaufnahme sowie Vereinheitlichung 
der Dokumentation für ZIM und ZCHIR, 
•  umfangreiche Unterstützung des neue Tumorzentrums UCT, u.a. durch Implementierung der 
Dokumentation der Tumorkonferenzen mit Anmeldung und Empfehlung sowie Meldung an das 
Krebsregister Hessen durch elektronische Übertragung, 
•  Beginn eines Pilotprojektes Zuweiserportal, bei dem speziell die UCT-Formulare und Arztbriefe 
an niedergelassene Ärzte übertragen werden. 
 
Basierend auf einem neu eingeführten Verfahren zur Telemedizin wurde zu mehreren Einrichtungen in 
Hessen VPN-Verbindungen zur die gesicherte Übertragung von Bildern der Radiologie und 
Kardiologie aufgebaut. 
 
Das Projekt Spracherkennung wurde im medizinischen Bereich erfolgreich weiter fortgesetzt. 
 
Im Laborbereich wurde ein Testsystem aufgebaut, um die Ablösung des Laboranforderungs- und 
Laborbefundbetrachtungssystems LAS durch LAURIS des gleichen Anbieters zu ermöglichen. Das 
Projekt ist softwareseitig abgeschlossen worden und in einer Pilotstation in Produktion gegangen. Die 
Befundlayouts von Lauris und SWISSLAB sind komplett von den Key-Userinnen vereinheitlicht 
worden. Als weitere Neuerung werden nunmehr alle Laborbefunde auch im PDF-Format 
abgespeichert als Vorbereitung der Archivierung der Laborbefunde in einem 
Dokumentenmanagementsystem (DMS). 
Die IT-seitige Unterstützung der Reorganisation der Labore ist eine extrem aufwendige Prozess, die 
viele Ressourcen bindet. 
In SWISSLAB wurde die Abrechnung von Privatpatienten für das Zentrallabor eingerichtet. 
Abgeschlossen wurde softwareseitig die automatisierte Befundübertragung an das KfH-
Dialysezentrum über eine sichere Verbindung. 
 
Gestartet wurde das Projekt Point of Care Testing (POCT) für die Qualitätskontrolle mobiler 
Blutzuckergeräte sowie für einen Teil der Blutgasanalysegeräte (BGA). 
 
Die Beschaffung eines Systems für das Qualitätsmanagement (QM) wurde ausgelöst und mit der 
Realisierung begonnen. Damit wird sichergestellt, dass alle Dokumente des klinikumsweiten QM in 
der richtigen Version allen Mitarbeitern auf einfache Weise zur Verfügung gestellt werden. Auch der 
Workflow bei der Erstellung, Genehmigung und Freigabe wird wesentlich vereinfacht. 
 
Die Tätigkeiten im Bereich der Personalsysteme (Verwaltung, Abrechnung, Dienstplan) waren geprägt 
von der Umsetzung des Ärztetarifvertrags, des Übergangs vom BAT zum TV Land Hessen sowie der 
Eingliederung von Mitarbeitern, die bisher in Tochterunternehmen beschäftigt waren. Außerdem 
wurde die Abrechnung der Zivildienstleistenden und der Reisekosten von einem Altsystem umgestellt. 
Die Systemauswahl zur Ablösung des vorhandenen Zeiterfassungssystems wurde abgeschlossen. 
 
Das Datawarehouse (DWH) wurde wesentlich erweitert; es stehen nun die wichtigsten 8 
Berichtssysteme zur Verfügung. 
 
Das System für Controlling, Buchhaltung, Materialverwaltung und Technik ist nun durch einen 
aufwendigen Upgrade auf dem neuesten Stand. 
 
Eine Rechnungsdatenschnittstelle mit dem Blutspendedienst Hessen/Baden-Württemberg wurde 
eingerichtet. Eine andere derartige Schnittstelle wurde im Rahmen der Bildung des Hessischen  -  66- 
Kindervorsorgezentrums für die Abrechnungsdaten für das Neugeborenenscreening geschaffen. Die 
Systemauswahl für Scannergestützte Belegerfassung und –verarbeitung in der Buchhaltung und 
Materialwirtschaft wurde gestartet. 
 
Im Bereich der gesetzlich vorgeschriebenen Qualitätssicherung wurde ein System ausgewählt und in 
Produktion genommen, das die Überwachung der Datenqualität verbessert und mögliche 
Erlöshinweise gibt. 
 
Die Systemauswahl für ein Transportdispositionssystem wurde abgeschlossen. Dabei wurde auf einen 
besonders günstigen Workflow geachtet, der sich technisch in umfangreichen Schnittstellen mit 
Orbis/OpenMed auszeichnet. Außerdem soll die Möglichkeit zur optimierten automatisierten 
Disposition unterstützt werden. 
 
Die Systemauswahl für ein Content Management System (CMS) wurde abgeschlossen und für den 
neuen Internetauftritt erfolgreich verwendet. 
 
Für dezentrale Anwendungssysteme wurden umfangreiche fachtechnische Begutachtungen und 
Stellungnahmen bei Beschaffung und Ersatzbeschaffung erstellt, u.a. für die Mukoviszidose-
Ambulanz (Muko.doc), den Tierstall und das HIV-Center. 
 
2008 war geprägt von einer starken Zentralisierung der Softwarebetreuung, um die dezentralen 
Einheiten möglichst stark zu entlasten und einheitliche Klinikumsstandards zu etablieren. 
 
Der Schulungsbetrieb für die kontinuierliche Schulung neuer Mitarbeiter wurde für den Pflegedienst 
und Ärzte durchgeführt. Das Orbis-Schulungsangebot wurde um Aufbauschulungen für 
Fortgeschrittene und Vor-Ort-Workshops erweitert. Die Schulung für ambulante und stationäre 
Mitarbeiter wurde in zwei Schwerpunktschulungen aufgeteilt. Zusammen mit der Pflege-DV, 
Dezernat 1 und Dezernat 6 wurden Ablaufpläne für die unterschiedlichen Aufnahmesituationen erstellt 
und klinikumsweit verteilt. Weiterhin wurden Schulungen, die in den unterschiedlichen Projekten 
notwendig waren, organisiert und durchgeführt. 
 
4. Interne Organisation und DV-Koordinatoren 
 
Im Routinebetrieb haben die DV-Koordinatoren im KliNet und WiNet ca. 3800 PCs plus aller dazu 
gehörigen Peripheriegeräte betreut, dabei ca. 180 alte PCs im KliNet durch neue ersetzt und die 
verschiedenen dezentralen Systeme betreut. In der zentralen DICT-Hotline wurden in 2008 ca. 7100 
Anrufe bearbeitet, ca. 12  % mehr als im Vorjahr. Durch eine neue Telefonschaltung und durch 
Umorganisation konnte die Erreichbarkeit der DICT-Hotline (7171) erhöht werden. 
 
Bei praktisch allen Projekten vom DICT sind die DV-Koordinatoren eng eingebunden. Das größte 
Projekt für die Abteilung war der Druckertausch im Rahmen des Outputmanagement-Projektes. Die 
DV-Koordinatoren mussten ca. 1200 Kopierer, Drucker und Faxgeräte (Klinisches Netz) erfassen, in 
Abstimmung mit den Anwendern eine Überführung in die neue Systematik inkl. Auswahl der neuen 
Gerätetypen vornehmen und dann zusammen mit den TA-Mitarbeitern die Altgeräte abbauen und die 
neuen Geräte installieren inkl. Dokumentation in einer Datenbank. Bis Ende 2008 wurden ca. 1000 
Geräte klinikumsweit getauscht. 
 
Für die neue Intensivstation C1 wurde zusammen mit Ärzten und Pflege ein Konzept für das 
Einbringen von speziellen Bedside-PCs erarbeitet, um dort die Dokumentation in Orbis zu 
ermöglichen. Im August 2008 wurden in allen Zimmern PCs installiert. 
 
Bei den Bau- und Sanierungsmaßnahmen auf dem Klinikumsgelände sind die DV-Koordinatoren stark 
gefordert, sowohl bei der Planung als auch bei der Durchführung von Umzügen. Die gesamte IT- und 
TK-Ausstattung der jeweiligen Stationen, Funktions- und Büroräume müssen vor der Sanierung 
geräumt und nach der Sanierung in Zusammenarbeit mit anderen DICT-Abteilungen wieder neu  -  67- 
installiert werden, verbunden oftmals mit einem sehr geringen Zeitfenster und mit vielen ungeplanten 
Ereignissen.  
 
Die DV-Koordinatoren haben verschiedene Systeme in ihrem Verantwortungsbereichen nach 
Absprache mit der Softwareabteilung vom DICT eingeführt, aber auch unterstützend bei der Ablösung 
dezentraler Software durch zentrale Verfahren mitgewirkt: 
•  Ablösung von Feather durch Orbis  
•  Ablösung von CWD (Clinic-Win-Data) im ZIM I durch Orbis inkl. Bildarbeitsplatz und 
Anschluss der Sonographie- und Endoskopie-Geräte 
•  Ablösung PIA in der psychiatrischen Ambulanz durch Orbis 
•  Vorarbeiten zur Ablösung der bisherigen Software in der Neuropathologie durch Orbis 
•  Das Einlesen von mitgebrachten Bildern auf CDs-DVDs wurde durch ein Verfahren der Fa. GE 
•  Einführung eines klinikumsweiten, servergesteuerten Spracherkennungssystems 
•  Federführend durch die DV-Koordinatoren wurden die folgenden dezentralen Projekte 
durchgeführt: 
•  Softwareupdate in der Zentralsterilisation 
•  Alarmmanagement für Infusiomaten auf der C1 
•  Update des Patienten-Monitoring im Kreißsaal 
 
Stabsstelle: Interne Revision  
Leitung: Reg. -Oberrat Walter Müller 
 
Grundlage für die Tätigkeit der Internen Revision ist der Prüfungsplan, der für jedes Geschäftsjahr 
aufgestellt wird. Die Interne Revision handelt im Auftrag des Klinikumsvorstands und ist als 
Stabsstelle direkt dem Kaufmännischen Direktor unterstellt.  
 
Zu den primären Aufgaben der Internen Revision gehören: 
•  Sicherung und Schutz des vorhandenen Vermögens vor Verlusten aller Art,  
•  Gewinnung genauer, aussagekräftiger und zeitnaher Aufzeichnungen, 
•  Förderung des betrieblichen Wirkungsgrades durch Auswertung der Aufzeichnungen,  
•  Überwachung der Einhaltung von Gesetzen, Verordnungen, Erlassen und Dienstanweisungen und  
•  Kassenaufsicht gemäß Landeshaushaltsordnung.  
 
Die Interne Revision unterstützt die Leitung des Klinikums bei ihrer Dienstaufsichtspflicht durch 
Ordnungsmäßigkeits-, System-, Organisations- und Wirtschaftlichkeitsprüfungen. 
 
Revision erhebt in der heutigen Zeit den Anspruch, mehr zu leisten als reine Prüfungstätigkeit (ex 
post-Betrachtung). Vielmehr geht es darum, im Kontext vorgegebener Rahmenbedingungen 
zukunftsweisende Lösungen zu entwickeln und somit eine beratende Funktion auszuüben. 
 
Im Geschäftsjahr 2008 war die Stabsstelle Interne Revision mit einem Leiter und einer Prüferin 
besetzt.  
Einen wesentlichen Schwerpunkt bildeten zwei Prüfungen von Nutzungsentgelten im Bereich der 
privatärztlichen Behandlung.  
Gegenstand des Prüfungsplans war die Fortsetzung der Prüfung des Bewährungsaufstiegs im 
Verwaltungsbereich nach § 23a BAT. (u.a. DV-Koordinatoren, HOST GmbH). Die Interne Revision 
hat mitgewirkt an einem Verfahren zur Beteiligung nachgeordneter Ärzte an Gutachtenhonoraren. Die 
Auszahlung der Vergütungsansprüche erfolgt ausschließlich über die Vergütungsabteilung des 
Klinikums, da es sich um Einkünfte aus nichtselbständiger Tätigkeit handelt. 
 
Ferner erfolgten Prüfungen des Zahlungsverkehrs und von Verwendungsnachweisen von 
Zuwendungen, die vom Bundesministerium für Bildung und Forschung zur Verfügung gestellt 
wurden.  
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Im Rahmen der Betreuung externer Prüfungseinrichtungen (Hessischer Rechnungshof, 
Finanzbehörden, Sozialversicherungsträger u.a.) koordinierte die Interne Revision die Beantwortung 
von Anfragen sowie die Stellungnahmen zu den von externen Prüfern getroffenen Feststellungen. 
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Pflegedienstleitung 




Wichtigste Aktivitäten der Abteilung im Jahr 2008 waren: 
•  Durchführung des „Strukturieren Dialoges“ mit der GQH zum Generalindikator Dekubitus 
•  Durchführung von Schulungen, Unterrichten und Anleitungen insbesondere zu den Nationalen 
Expertenstandards 
•  Mitarbeit in Projekten und Gremien z. B. Case Management, Wundkommission, 
Ernährungskommission  
•  Mitarbeit im Projekt P-PRO und KURV zur Einführung der elektronischen Patientenakte in der 
Kinderklinik 
•  Teilnahme am Nationalen Datenvergleich der LEP® (Leistungserfassung in der Pflege) 
•  Betreuung von Studierenden der Pflegestudiengängen bei Praktika  




•  Veith, Jessika; Müller, Iris; (2008): Die Patientenakte – Wie viele Akten braucht ein Patient? 
Digitalisierung als Instrument für eine gemeinsame einheitliche Patientenakte durch Medizin und 
Pflege. In : Pflegewissenschaft 10/2008, 550-554 
•  Mitarbeit in zwei medizinischen Fachgruppen zur externen Qualitätssicherung bei der BQS  
•  Mitarbeit in einem Beratergremium des Deutschen Pflegerates 
 
DV-Beauftragte Pflege 
Wichtige Aktivitäten der Abteilung im Jahr 2008 waren: 
•  Vorstandsbeschluss zur schrittweisen Umsetzung der elektronischen Patientenakte für stationäre 
Aufenthalte der Peripherstationen in den Kernbereichen des Klinikums. 
•  Vollständiger Ausbau im Zentrum der Neurologie / Neurochirurgie, Umsetzung im Zentrum der 
Kinder und Jugendmedizin, Klinik I und II. 
•  Planung Einrichtung und Inbetriebnahme der neuen oder erweiterten Abteilungen OP, 
Aufwachräume und Ambulantes Operieren im C-Neubau im Klinikinformationssystem und 
sämtlicher Subsysteme. Sowie Einrichtung und Schulung aller Mitarbeiter. 
 
1. Abteilung Sozialdienst: 
 
1.1 Zielsetzung des Sozialdienstes 
Die Hauptaufgabe der Abteilung Sozialdienst besteht in der Durchführung eines professionellen 
Patienten-Entlassungsmanagements.  
Voraussetzung für eine bedarfsgerechte Organisation der Nachsorge ist die Erstellung einer Anamnese 
zur Lebenssituation der Patienten unter Berücksichtigung ihrer Diagnose(n). Auf diesen Informationen 
aufbauend erfolgen eine individuelle Beratung zu sozialrechtlichen Ansprüchen und die Organisation 
der poststationären Nachsorge.  
Ziel unserer Tätigkeit ist, frühzeitig eine termingerechte und bedarfsorientierte nachstationäre 
Versorgung für die Patienten zu gewährleisten.  
 
Die Einhaltung des vorgegebenen Entlassungstermins hat einen entscheidenden Einfluss auf die 
Erlössituation der einzelnen Abteilungen und Zentren. Durch eine individuelle und bedarfsgerechte 
Organisation der Entlassung sollen zudem unwirtschaftliche Wiederaufnahmen wegen poststationärer 
Unterversorgung der Patienten vermieden werden. 
 
Die Erfüllung dieser Aufgaben und Ziele steht unter der Prämisse der Kundenorientierung. Als interne 
Kunden definieren wir die Patienten und die Auftrag gebenden Stationen. Die Zufriedenheit der hier  -  70- 
behandelten Patienten hat eine entsprechende Wirkung auf das Image und damit auch auf die 
Fallzahlen des Klinikums. Nur zufriedene Patienten empfehlen das Klinikum weiter und würden sich 
im Bedarfsfall erneut hier behandeln lassen. In Anbetracht des strategischen Unternehmensziels, die 
Fallzahlen zu steigern, ist die Kunden- bzw. Patientenzufrie- denheit somit von zentraler Bedeutung. 
 
Stetig sinkende stationäre Verweildauern und steigender wirtschaftlicher Druck erfordern effiziente 
Organisationsstrukturen, von der Aufnahme bis zur Entlassung. Aus diesem Grund arbeiten wir 
permanent an der Verbesserung der abteilungs- wie auch stationsinternen Strukturen in Bezug auf das 
Entlassungsmanagement. 
 
1.2 Leistungsspektrum des Sozialdienstes 
  
1.2.1 Stationäre Patienten 
 
Medizinische Rehabilitation 
•  Anschlussheilbehandlung (AHB) 
•  Neurologische Früh-Rehabilitation 
•  Geriatrische Weiterbehandlung 
•  Psychosomatische Rehabilitation 
•  Langzeittherapie bei Suchterkrankungen 
  
Weitere stationäre Unterbringungsmöglichkeiten 
•  Pflegeheim teilstationär 
•  Pflegeheim vollstationär 
•  Unterbringung und Hilfen nach § 53 und § 67 SGB XII 
•  Obdachlosenunterbringung 
•  Kurzzeitpflege 
  
Ambulante häusliche Versorgung 
•  Behandlungspflege 
•  Grundpflege 
•  Pflegeversicherung 
•  Haushaltshilfe 
•  Hilfs- und Heilmittel 
•  Verordnungen häuslicher Pflege 
•  Hausnotruf 
•  Essen auf Rädern 
•  Vermittlung von Beratungsstellen 
  
Psychosoziale Beratung (primär Zentrum der Psychiatrie) 
•  Krisenintervention 
•  Sonstige Beratungen (z. B. ALG II, EU-Rente, Abstinenzgruppen) 
•  Suchtberatung 
•  Rehabilitationswerkstatt 
•  Tagesstätte 
•  Wohngemeinschaftsplätze 
•  Selbsthilfegruppen 
•  Teilnahme an Stations- und Fallbesprechungen  
•  Schrittweise Wiedereingliederung ins Berufsleben 
•  Wohnungsangelegenheiten 
•  Teilnahme an Hilfeplan- und Sektorenkonferenzen 
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Kostenklärung 
•  Inländische und ausländische Patienten ohne Krankenversicherung: 
•  Krankenversicherungsverhältnis klären (Pflichtversicherung bei bisher nicht versicherten 
Patienten) zwecks Sicherung der stationären und poststationären Behandlungskosten  
•  Freiwillige Weiterversicherung (GKV) 
•  Fahrtkostenerstattung bei hochfrequenter ambulanter Behandlung 
•  Krankengeld 
•  Grundsicherung / Sozialhilfe gemäß SGB II und SGB XII 
•  Antrag auf Befreiung von Zuzahlungen  
•  Bekleidungsbeihilfe 
•  Taschengeld 
•  Blindengeld 
•  Krankentransportkostenklärung (Vermeidung von Mehrausgaben für das Klinikum) 
 
Finanzielle Hilfen 
•  Stiftungen / Härtefond der Deutschen Krebshilfe 
 
Schwerbehindertengesetz 
•  Antrag auf Schwerbehindertenausweis 
 
Sonstiges 
•  Patientenverfügung / Vorsorgevollmacht 
•  Hilfen nach dem KJHG (z.B. Inobhutnahme bei drogenabhängigen oder / und minderjährigen 
Müttern) 
•  Betreuung ausländischer Patienten mit und ohne Krankenversicherung (z.B. Organisation der  
•  poststationären Versorgung, Rückführung-/ Transport in das Heimatland) 
•  Aufenthaltsangelegenheiten (Konsulate, Botschaften, Ausländerbehörde) 
 
Gesetzliche Betreuung 
•  Einleitung durch Antragstellung beim zuständigen Amtsgericht 
 
Falldokumentation in Orbis, u.a. zwecks Nutzung der Sozialdienstdokumentation bei MDK-
Prüfungen  
In Fällen der Überschreitung der oberen Grenzverweildauer (Erlösrelevant!) 
 
1.2.2 Ambulante Patienten 
 
•  Nach- und Festigungskuren (AGM) 
•  Betreuung folgender Ambulanzen: 
•  Onkologisch-Gynäkologische Ambulanz 
•  Onkologisch-Hämatologische Ambulanz 
•  Gastroenterologische Ambulanz 
•  Strahlenambulanz 
•  Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) 
•  Urologische Ambulanz 
•  ZKI Ambulanz 
•  Onkologisch - Chirurgische Ambulanz 
•  ZNA zur Vermeidung von Fehlbelegungen durch prästationäre Beratung und Vermittlung 
 
1.2.3 Projekte und Zusatzaufgaben 
 
•  Expertenstandard Entlassungsmanagement (EM): praktische Umsetzung 
°  Beratung der Stationen bei Implementierung des Expertenstandards EM 
°  Schulung der Stationen zu EM mehrmals jährlich  -  72- 
°  Laufende Überprüfung auf Einhaltung der Standards 
•  Sozialvisite zwecks Optimierung des Patientenentlassungsmanagements 
•  Kooperationen mit Rehabilitationskliniken  
•  Kooperation mit bundesweit tätigem „Case Management“ – Anbieter (Medizinproduktevertrieb) 
im ambulanten Versorgungssektor 
•  Kooperation mit dem Versorgungsamt Frankfurt (Schwerbehinderte) 
•  Hotelrahmenabkommen (Vergünstigte Zimmerraten für Patienten/ Angehörige/ Gäste/ Mitarbeiter  
•  des Klinikums  
•  ORBIS / Openmed: stetige Weiterentwicklung des selbst entwickelten Moduls für den 
Sozialdienst 
•  OPS - Kodierungen 
•  Qualitätsmanagement: erfolgreiche Zertifizierung nach der neuen DIN EN ISO 9001 : 2008  
•  in 12/ 2008 
•  Ausbildungsstelle für die Lerninhalte: Qualitätsmanagement / Sozialgesetzgebung 
•  "Kaufmann/ -frau im Gesundheitswesen" / BA - Studenten 
•  Ausbildungsstelle für alle Krankenpflegeschüler der KPS. Lerninhalt: Expertenstandard EM 
•  AHB – Liquidationen (Sicherung der Einnahmen) 
•  Schulungsreihe für pflegende Angehörige von Patienten der Klinikallianz (einmal jährlich) 
•  Balanced Scorecard für den Sozialdienst 
•  Kontinuierlicher Austausch mit dem ZHyg zwecks Lösung der Entlassungsproblematik von 
MRE-Patienten 
 
1.3 Fallzahlentwicklung im somatischen Bereich 
 
Auch im Jahr 2008 stieg das Auftragsvolumen unserer Abteilung weiter an. Es beläuft sich auf 8.460 
Fälle im Berichtsjahr (8.056 Fälle in 2007). Darüber hinaus erfolgten noch diverse, nicht 
dokumentierte „Kurzberatungen“ (Zeit- bzw. Arbeits-aufwand unter 15 Minuten pro Patient). Die 
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Fallzahlentwicklung nach Zentren 
 
Zentrum 2005  2006  2007  2008 
ZCHIR 2.626  2.381  2.594  2.590 
ZIM 1.751 2.083 2.276 2.145 
ZNN 1.028 1.213 1.345 1.527 
ZPSY     599     775     698     691 
ZFG     404     410     445     515 
ZRAD     254      259     259     455 
ZKI     129     134     126     169 
ZDV     102     166     157     161 
ZHNO      72     125     133     170 
ZAW      53      70         0         1 
ZAU      10      14       23       12 
 
Immer mehr Patienten benötigen nach der Akutbehandlung eine stationäre Anschlussheilbehandlung 
(AHB). Umgekehrt proportional prüfen die Kostenträger die AHB-Anträge immer strenger. Sowohl 
die Rehabilitationsfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Klinikum wie auch die 
Notwendigkeit einer stationären Rehabilitation der betroffenen Patienten werden von den 
Kostenträgern respektive dem MdK zunehmend kritischer beurteilt. Nicht selten werden die 
entsprechenden Kostenübernahmeanträge in „1. Instanz“ abschlägig beschieden. Bei Ablehnungen der 
AHB-Anträge bespricht der Sozialdienst mit dem behandelnden Arzt, ob ein Widerspruchsverfahren 
aussichtsreich erscheint. Fällt das Ergebnis negativ aus, wird vom Sozialdienst für diese Patienten 
umgehend eine alternative Versorgungsmöglichkeit gesucht und organisiert. Hier ist ein professionell-
kundenorientierter Umgang mit den in der Folge häufig verärgerten Patienten erforderlich, um deren 
zeitnahe Zustimmung für eine alternative Nachsorgeform einzuholen. 
 
Die zum Sozialdienst dazugehörigen Pflegeberater sind primär zuständig für die Organisation der 
poststationären ambulanten häuslichen Versorgung. Hierzu gehört die Vermittlung ambulanter 
Pflegedienste, Beratungen über das Pflegever-sicherungsgesetz sowie die Versorgung mit Heil- und 
Hilfsmitteln, wie beispielsweise Pflegebetten und Sauerstoffgeräte.  
Die Leistungskürzungen im Gesundheitswesen wirken sich auch auf die Arbeit der Pflegeberater aus. 
Die von den Kassen finanzierten ambulanten Pflegeleistungen reichen in der Regel nicht für eine 
adäquate häusliche Versorgung aus. Deshalb gilt es für die Pflegeberater, in den Beratungsgesprächen 
Ressourcen aus dem sozialen Umfeld des Patienten zu generieren und auf diese Weise zumindest 
halbwegs praktikable Lösungen zu finden. Hieraus erklären sich auch die Diskrepanzen zwischen den 
Beratungszahlen und den tatsächlich eingeleiteten Maßnahmen (s. Tabelle „Kernaufgaben des 
Sozialdienstes“: Ambulante häusliche Versorgung).  
 
Der stetig steigende Beratungs- und Vermittlungsbedarf bezüglich ambulanter wie auch stationärer 
Nachsorgemöglichkeiten ist eine Folge der gesunkenen Verweildauern. Je früher die Patienten aus der 
akutstationären Behandlung entlassen werden, desto mehr besteht ein nachstationärer 
Unterstützungsbedarf.  
Die Multimorbidität und die Schwere der Erkrankungen der Patienten, die hier im Uniklinikum 
Frankfurt behandelt werden, wirken sich zudem steigernd auf unsere Fallzahlen und hierdurch auf 
unsere Arbeit aus. Alleine die deutlich gestiegene Anzahl der „Geriatrischen Weiterbehandlungen“ 
untermauert exemplarisch diese Aussage. Die Informationsdefizite der Betroffenen und ihrer 
Angehörigen hinsichtlich der aktuellen sozialrechtlichen Anspruchsmöglichkeiten wie auch 
grundsätzlich die Unkenntnis über adäquate poststationäre Versorgungsmöglichkeiten spiegeln sich 
ebenfalls in unseren Beratungszahlen wieder.  
 
1.4 Erschwernisse bei der Entlassungsorganisation  
 
Die Einhaltung des von den Stationen vorgegebenen Entlassungstermins durch Sicherstellung einer 
zeitnahen und bedarfsgerechten Organisation der Nachsorge hat höchste Priorität für unsere Arbeit.  -  74- 
Grundsätzlich gilt, dass die termingerechte Organisation adäquater Nachsorgemaßnahmen ganz 
entscheidend vom Zeitpunkt der Einschaltung des Sozialdienstes und der zeitnahen Erstellung wie 
auch der Qualität der medizinischen Befundberichte abhängt. 
Die medizinischen Befundberichte sind die Basis eines jeden Kostenübernahme-antrages. Der 
Sozialdienst muss einen Befundbericht für alle stationären rehabilitativen Nachsorgemaßnahmen an 
den jeweils zuständigen Kostenträger schicken. Vollständigkeit, Schlüssigkeit und Lesbarkeit der 
Befundberichte sind dabei von zentraler Bedeutung. Wenn diese Qualitätskriterien nicht erfüllt sind 
hat dies häufig zur Konsequenz, dass sich die Entlassungstermine verschieben. Zudem bedeutet eine 
erneute Ausstellung eines Befundberichtes überflüssige Mehrarbeit für die Ärzte und den Sozialdienst.  
Weitere Gründe für die Nichteinhaltung des geplanten Entlassungstermins waren beispielsweise von 
den Stationen selbst verschobene Entlassungen wegen Verschlechterung des Gesundheitszustandes 
des jeweiligen Patienten oder/und weitere erforderliche Diagnostik.  
 
Auch der Anstieg an multimorbiden Patienten sowie die gestiegene Zahl der isolationspflichtigen 
Patienten (MRSA, VRE, ESBL, Acinetobacter) führte zu einem erheblichen zeitlichen Mehraufwand 
bei der Organisation einer adäquaten Nachsorge, welche innerhalb des engen vorgegebenen 
Zeitkorridors und aufgrund der spezifischen Problematik der Patienten oft nicht erledigt werden 
konnte. Die Problematik liegt hier sowohl auf Seiten bestimmter Kostenträger, die eine 
Rehabilitationsfähigkeit bei „Patienten mit asymptomatischer Besiedelung durch multiresistente 
Erreger“ grundsätzlich negieren, wie auch in der Aufnahmeverweigerung vieler 
Nachsorgeeinrichtungen.  
 
Grundsätzlich gibt es einen chronischen Engpass bei der Verlegung von Patienten, die einer 
neurologischen Frührehabilitation (Phase B) bedürfen. Aus unserer Erfahrung sind zu wenig Reha- 
Phase – B - Betten vorhanden. Mangels Verlegungskapazitäten liegen die hierfür infrage kommenden 
Patienten auf den hiesigen Intensivstationen, obschon sie bei entsprechender Indikation 
sinnvollerweise in einer entsprechenden Reha-Klinik mit Phase B- Zulassung adäquater versorgt, also 
frührehabilitiert werden könnten. Wünschen die Angehörige eine, aus Frankfurter Sicht, wohnortnahe 
neurologische Rehabilitation, ist dies ein weiteres Erschwernis. Die nächstgelegenen neurologischen 
Reha-Kliniken mit entsprechender Zulassung liegen ca. 45 und mehr Kilometer von Frankfurt entfernt. 
Handelt es sich zudem um dialyse- und beatmungspflichtige Patienten, steht man vor dem Problem, 
dass es im Umkreis von 200 Kilometern keine Rehabili-tationsplätze für diese Klientel gibt! Ist der 
betreffende Patient obendrein mit einem multiresistenten Keim besiedelt, sind derart komplexe Fälle 
wegen der Bündelung an Handicaps aus Sicht des Sozialdienstes eine echtes Problem. 
 
In zunehmendem Maße stellen auch (ausländische) Patienten ohne Kranken-versicherungsschutz / 
Aufenthaltserlaubnis eine große Herausforderung für den Sozialdienst und ein wirtschaftliches Risiko 
für das Klinikum dar. Wenn aufgrund der Erkrankung eine nahtlose Überleitung in eine 
weiterführende nachstationäre Maßnahme aus medizinischer Sicht zwingend erforderlich ist, bleibt der 
Patient unweigerlich solange stationär hier im Klinikum, bis ein Kostenträger gefunden ist. Da 
Nachsorgeeinrichtungen keine Aufnahmepflicht haben und zudem nie ohne vorliegende 
Kostenübernahmezusage aufnehmen, stellen sich derart gelagerte Fälle für unsere Abteilung als 
extreme „Ressourcenverbraucher“ dar. Wenn dann endlich ein Kostenträger für eine poststationäre 
Maßnahme gefunden werden konnte, bedeutet das erfreulicherweise zeitgleich, dass die Übernahme 
der hiesigen Behandlungskosten ebenfalls sichergestellt ist. 
 
Das Resultat der hier beschriebenen Problematiken ist, dass alle diese oben aufgezählten 




Die Kernaussage des „Nationalen Expertenstandards Entlassungsmanagement“ lautet: „Die 
Entlassungsplanung beginnt bei der Aufnahme“.  
Wenn also ein Nachsorgebedarf zum Zeitpunkt der Aufnahme bereits erkennbar ist (bedingt durch 
Diagnose, Alter bzw. bisherige Lebenssituation des Patienten), sollte umgehend eine Meldung an den 
Sozialdienst erfolgen. Um den „Informationsdurch-dringungsgrad“ kontinuierlich zu steigern, führte  -  75- 
unsere Abteilung bereits mehrfach Schulungen zur Thematik „Expertenstandard 
Entlassungsmanagement“ in nahezu allen medizinischen Zentren durch. Hierdurch soll auch der 
Rotation und der hohen Personalfluktuation im ärztlichen und pflegerischen Bereich Rechnung 
getragen werden.  
Die Sozialvisite könnte man in Hinblick auf den Expertenstandard auch als „Dauerschulung“ der 
Stationen betrachten.  
 
Im August 2006 führte unsere Abteilung eine so genannte „Sozialvisite“ als Projekt im Zentrum der 
Inneren Medizin ein. Ein Mitarbeiter des Sozialdienstes ging ein bis zweimal pro Woche zu festen 
Terminen auf die Stationen seines Zuständig-keitsbereichs. Anhand des Belegungsplanes der Station 
wird jeder Patient interdisziplinär besprochen in Bezug auf einen potenziellen Nachsorgebedarf und 
den geplanten Entlassungstermin. 
Der positive Effekt der Sozialvisite ist, dass Patienten dem Sozialdienst frühzeitig genannt werden und 
kein Patient mehr „durch die Maschen“ fällt. Alleine im Zentrum der Inneren Medizin führte dies 
seinerzeit zu einer beachtlichen Auftragssteigerung für unsere Abteilung. 
Die Evaluation der Sozialvisite ergab, dass diese von der Mehrheit der Stationen positiv und als 
hilfreiches Steuerungselement in Bezug auf die Belegungs- bzw. die Entlassungsplanung bewertet 
wurde. Unsere Planung, die Sozialvisite aufgrund der positiven Erfahrungen dauerhaft flächendeckend 
im Klinikum zu implementieren, scheiterte bislang an den reduzierten personellen Ressourcen unserer 
Abteilung. Nach Entscheidung des Vorstandes konnten im zweiten Halbjahr 2008 die zuvor 
abgebauten Stellen teilweise wieder besetzt werden. Damit einhergehend konnte die Sozialvisite 
ebenfalls wieder schrittweise eingeführt werden.  
 
Seit 2005 arbeitete unsere Abteilung gemeinsam mit dem DICT an einem „Sozialdienst-Modul“ in der 
elektronischen Patientenakte „Orbis/ Openmed“. Der Software-Anbieter hatte hier keine Lösung 
anzubieten.  
Unser Modul dient der elektronischen und damit papierlosen Anforderung unserer Abteilung sowie 
der Dokumentation unserer erbrachten Leistungen direkt in die Patientenakte. Die Einschaltung 
unserer Abteilung per elektronischer Anforderung über Orbis (Einführung Januar 2007) klappt 
mittlerweile gut. Die Information über den aktuellen Bearbeitungsstand des Falles durch Einblick in 
die Sozialdienst-dokumentation in der Orbis- Patientenakte ist jederzeit für Ärzte und Pflegepersonal 
möglich. Bedauerlicherweise ist dies bei weitem noch nicht allen Mitarbeitern der Stationen bekannt. 
Hier sollen Sozialvisite und Schulungen in Verbindung mit dem „Expertenstandard 
Entlassungsmanagement“ Abhílfe schaffen. 
 
Bei MDK-Prüfungen konnte durch die Sozialdienst-Dokumentation zum wiederholten Mal schlüssig 
belegt werden, weshalb sich Patienten über die obere Grenzverweildauer ihrer DRG hinaus noch in 
stationärer Behandlung befanden. Aufgrund unserer lückenlosen Dokumentation über die diversen 
Versuche, die Patienten in eine adäquate Nachsorgeform überzuleiten, wurde nach Aussage der 
Medizincontroller dem Klinikum die hier erbrachten Leistungen in sehr vielen Fällen erstattet. 
Wegen der großen Bedeutung einer qualitativ hochwertigen Dokumentation, unterziehen wir uns 
abteilungsintern einer kritischen Reflektion. In regelmäßig stattfindenden Arbeitsgruppen überprüfen 
wir unsere Falldokumentationen auf der Suche nach Optimierungspotential. 
 
Wie bereits erwähnt, nehmen die medizinischen Befundberichte eine zentrale Rolle in der 
Entlassungsorganisation ein. Da viele (dienstjunge) Ärzte Informationsdefizite zu den 
Voraussetzungen für die unterschiedlichen Reha-bilitationsformen haben, hat unsere Abteilung einen 
„Leitfaden für Ärzte zu med. Rehabilitationen“ im Kitteltaschenformat erstellt und den Ärzten 
ausgehändigt. Unsere Aktion wurde sehr begrüßt, reichte aber nur partiell zur Verbesserung der 
Arbeitsabläufe in Hinblick auf eine reibungslose Reha- Beantragung aus. Um die Ärzte beim Erstellen 
der Befundberichte zu unterstützen, hat der Sozialdienst mit den Kostenträgern verhandelt, dass wir 
einen einheitlichen Vordruck nutzen dürfen. Diese Vordrucke wurden von uns unter Berücksichtigung 
aller relevanten Fragestellungen der unterschiedlichen Kostenträger erstellt und bei Bedarf immer 
zeitnah aktualisiert. Wenn alle hier aufgeführten Fragen (meist zum ankreuzen) lückenlos, schlüssig 
und leserlich vom behandelnden Arzt ausgefüllt wurden, steigen die Chancen, schon mit dem ersten 
Antrag beim Kostenträger einen Zusage zu erhalten.   -  76- 
Die Entlassungsproblematik von Patienten mit einer so genannten „asymptomatischen Besiedelung 
durch multiresistente Erreger“ (interne Kurzform: MRE- Patienten) wurde bereits im vorderen Teil 
dargestellt. Dieser Problematik hat sich auch das hiesige Zentrum der Hygiene mit Unterstützung des 
Vorstandes angenommen. Wir sind in den Dialog mit Kostenträgern, dem Hessischen Ministerium wie 
auch Rehabilitationskliniken gegangen, bislang aber leider nur mit eingeschränktem Erfolg. Unsere 
Kooperationsvereinbarungen  mit  einigen Reha-bilitationskliniken bringen insofern eine gewisse 
Erleichterung, als dass diese eher geneigt sind, auch diese Patientenklientel eher aufzunehmen. Von 




Seit Jahren hat unsere Abteilung die Bedeutung von funktionierenden Kooperationsnetzen erkannt und 
diese auch praktisch umgesetzt. Die enge Zusammenarbeit mit AHB-Kliniken, ambulanten 
Pflegediensten, Sanitätshäusern und Pflegeheimen, aber auch Hotels, seien hier exemplarisch genannt.  
 
Hintergrund der Kooperationsbestrebungen war immer schon, die zeitnahe Übernahme unserer 
Patienten durch ausgesuchte und nachweislich qualitativ hochwertige Leistungserbringer zu erzielen. 
Patienten und Angehörige verlassen sich auf unsere kompetente Beratung sowie die 
Vertrauenswürdigkeit der durch uns empfohlenen Einrichtungen. 
 
Im Jahr 2007 kam es erstmalig zu einer Kooperation mit einem Vertriebs-unternehmen für 
Medizinprodukte. Deren Konzept für ein ambulantes Case Management versprach die Optimierung 
der Verweildauern sowie einer verbesserten ambulanten Versorgung einer klar definierten 
Patientenklientel (Tracheostoma, enterale Ernährung etc.). Diese Kooperation mit diesem 
Unternehmen erbrachte jedoch nicht den gewünschten Effekt. Der zeitliche Aufwand für diese 
Kooperationspflege stand in einem erheblichen Missverhältnis zum Ergebnis. Aus diesem Grund 
wurde der Kooperationsvertrag fristgerecht zum 31.03.08 gekündigt.  
 
Da Kooperationen dieser Art dennoch sinnvolle Synergieeffekte schaffen können, wurde im April 
2008 mit einem Konkurrenzanbieter ein neuer Versuch gestartet. Die bisherigen Erfahrungen sind 
bislang sehr positiv und führten bereits zu einer Zertifizierung der Schnittstelle: Patientenüberleitung 
durch den Sozialdienst / Entlassungsmanagement und der Firma SERVONA. Hierzu mehr unter 
Punkt 9. Qualitätsmanagement. 
 
Im Berichtsjahr haben wir zwei weitere Kooperationsverträge mit Reha-Klinken abgeschlossen. 
Einer der Vorteile dieser Kooperationen ist die deutlich schnellere Übernahme unserer, teils sehr 
versorgungsaufwendigen, Patienten. Unsere Kooperationspartner zeigen sich sehr flexibel und 




Im permanenten Streben nach Optimierung der Prozess- wie auch der Ergebnisqualität unserer Arbeit 
nutzen wir unser bereits im Jahr 2001 implemen-tiertes Qualitätsmanagementsystem.  
Unsere Abteilung wurde im Jahr 2002 erstmalig zertifiziert. In den Folgejahren fanden erfolgreiche 
Wiederholungsaudits statt.  
Die Wirksamkeit des in unser QM-System eingepflegten „Nationalen Expertenstandard 
Entlassungsmanagement“ wurde im Dezember 2005 erstmals erfolgreich auditiert.  
 
Mit der Zertifizierung dieses Expertenstandards hat unsere Abteilung auch wieder eine 
Vorreiterposition im Vergleich zu anderen klinischen Sozialdiensten bzw. Pflegeberatungen.  
 
Im Dezember 2008 wurde unsere Abteilung nach der aktuellen Norm DIN EN ISO 9001: 2008 
zertifiziert. Im gleichen Audit wurde unsere Schnittstelle zu dem o.g. Kooperationspartner, der Firma 
SERVONA, ebenfalls erfolgreich zertifiziert.  
  -  77- 
Da die Inhalte des QM mittlerweile allen Mitarbeitern des Sozialdienstes „in Fleisch und Blut 
übergegangen ist“, erfordert deren Umsetzung weniger zeitliche Ressourcen als es in der 
Aufbauphase der Fall war. Deshalb und unter Berücksichtigung der Fallzahlsteigerungen und 
Arbeitsdichte haben wir den Zeitaufwand, der für die Pflege des QM-Systems notwendig ist, stark 
reduzieren und trotzdem das hohe Niveau halten können. Das erreichte Niveau mindestens zu halten, 
bleibt auch weiterhin unser Ziel. 
 
 
2. Abteilung Aus-, Fort- und Weiterbildung 
 
Das Profil der Angebotsgestaltung der Aus, Fort- und Weiterbildungsstätten des Frankfurter 
Universitätsklinikums in der Abteilung Pflegedirektion hat sich im letzten Jahr gewandelt: 
Die Programme auf dem innerbetrieblichen Sektor wurden um interdisziplinäre und fachspezifische 
Lernangebote erweitert. Das gemeinsame Lernen diente als Basis für die kooperative Zusammenarbeit 
der unterschiedlichsten Gesundheitsberufe und weiteren Bereichen des Klinikums. Inhaltliche 
Veränderungen stärkten die Teilnehmer in ihren fachlich-, methodischen und sozialen Kompetenzen 
und in der professionsorientierten Strukturierung von Aufgabenbereichen. 
Bezeichnend hoch war das Interesse an Seminarangeboten für Lehrkräfte der Bildungseinrichtungen 
im Klinikum. Gestaltung von handlungsorientierten Bildungsprozessen und ausgewählte Aspekte der 
pädagogischen Psychologie des Lehrens und Lernens erweiterten die pädagogische Kompetenz der 
Lehrenden. Die veränderte Lehrerrolle vom Wissensvermittler zum Lerncoach und ist ein wesentlicher 
Schritt der Qualitätssicherung in der Lehre. 
Im Bereich der Medienkompetenz ist ein innovativer erster Weg beschritten worden. Die Aus-, Fort- 
und Weiterbildungsstätten verfügen über eine Lernplattform. Begleitet und unterstützt wird dieser 
noch weiter auszubauende Schritt durch die Abteilung megadigitale der Goethe- Universität Frankfurt 
am Main. Ein im blended- learning Format angebotenes Seminar für unsere Lehrkräfte hat bereits 
stattgefunden. 
Die Erweiterung der Aus-, Fort- und Weiterbildungskapazitäten wurde mit neuen Räumen ermöglicht 
und wird im folgenden Jahr fortgesetzt. Neben der Erhöhung der Angebotsfrequenz bereits etablierter 
Ausbildungs- und Weiterbildungsgänge zur Begegnung zukünftigen Fachkräftemangels wurde der 
Fokus auf funktionsorientierter Seminare und arbeitsplatznaher Begleitung zur Entwicklung und 
Förderung von Fach- und Führungskräften unterschiedlichster Einsatzbereiche gelegt.  
Im Bereich der Weiter- und Fachweiterbildungen wird mit Verabschiedung der neuen Weiterbildungs- 
und Prüfungsverordnung ein großer Umbruch in der Gestaltung gefordert werden. Mit der 
Modularisierung aller Angebote ist die Weiterbildungsstätte des Klinikums bereits vorbereitet, die 
zukünftige Verschränkung aller Angebote und die Ermöglichung einer horizontalen und vertikalen 





Operations- und Anästhesietechnische Assistenten 
Im Kalenderjahr 2008 haben 21 OTA- und ATA- Auszubildende ihre Ausbildung an unserer OTA- 
Schule erfolgreich abgeschlossen und ihre Berufstätigkeit im Universitätsklinikum Frankfurt und 
weiteren Kliniken aufgenommen. Eine Schülerin konnte wegen Überschreitung der Fehlzeiten nicht 
zur Prüfung zugelassen werden.  
Zum 01.08.2008 begann der 6. OTA- und 2. ATA- Ausbildungsgang an unserem Haus. 24 OTA- 
Teilnehmer werden in 7 Kooperationshäusern und unserer eigenen Klinik praktisch ausgebildet 
werden. Nach der Probezeit besteht der OTA- Kurs aus drei Männer und 18 Frauen. Der OTA Kurs 
2008/2011 wird nach dem neuen OTA- Curriculum organisiert und ausgebildet. Gemeinsam mit dem 
in diesem Jahr neu begonnen OTA- Ausbildungslehrgang begann im August die zweite dreijährige 
ATA- Ausbildung mit 9 Frauen und einem Mann. Alle Teilnehmer haben die Probezeit bestanden. 
Grundlagenfächer und die ersten beiden Blockwochen sind gemeinsam für beide Ausbildungsgänge 
unterrichtet worden. Der Austausch, Erweiterung der Kenntnisse, Fähigkeiten und Kompetenzen in 
einem weiteren Gesundheitsfachberuf und die Zusammenarbeit im Arbeitbereich OP waren das 
positive Ergebnis. Die Teilnehmer haben den Austausch rege genutzt.   -  78- 
Die Kooperation zwischen den OTA- Schulen der Dr. Horst- Schmidt Kliniken und dem Klinikum 
Offenbach besteht unverändert. Im nächsten Jahr wird das Klinikum der Johannes Gutenberg- 
Universität als Kooperationspartner für die ATA- Ausbildung dazukommen. 
Der seit dem Jahr 2005 bestehende Gestellungsvertrag mit der DRK Schwesternschaft Marburg e. V. 
über die Auszubildenden zur/m Anästhesietechnischen Assistentin/en und Operationstechnischen 







Durch das breite Angebot an unterschiedlichen Funktions- und Operationsabteilungen in den 
verschiedenen kooperierenden Kliniken, ist es gelungen, den Teilnehmern der Weiterbildung ein 
großes Spektrum an Fachbereichen anzubieten.  
Seit Mai 2005 besteht ein Verbund mit den Weiterbildungsstätten des Klinikum Offenbach und den 
Dr. Horst-Schmidt Kliniken in Wiesbaden. An den beteiligten Weiterbildungsstätten werden 
Teilnehmer aus den Verbund- und Kooperationshäusern theoretisch und praktisch weitergebildet.  
Am bereits im November des Vorjahres gestarteten Weiterbildungskurs Funktionsdienst unter der 
Lehrgangsführung unseres Hauses nehmen 21 Teilnehmer aus allen Kooperations- und 
Verbundhäusern teil. Die Fachweiterbildung endet im November 2009. Innerhalb der modularisierten 
Weiterbildung wurde jedes Verbundhaus mit der Organisation von theoretischen und fachpraktischen 
Unterrichtsinhalten sowie der praktischen Einsatzplanung der Teilnehmer, eingebunden. 
 
FWB Intensivpflege und Anästhesie 
Im Oktober 2008 schloss der erste Fachweiterbildungslehrgang Intensivpflege und Anästhesie im 
Verbund mit den Dr. Horst Schmidt-Kliniken Wiesbaden, dem Klinikum Offenbach und dem 
Krankenhaus Nordwest erfolgreich ab. In der Evaluation des Lehrgangs nahmen wir einige 
Anpassungen für den am 01.11.2008 begonnenen, nun vierten gemeinsamen, Weiterbildungslehrgang 
vor.  
Die Aufteilung der Unterrichtsmodule auf die drei Verbundpartner wird weiter fortgeführt. Für das 
nächste Jahr sind wieder zwei Lehrgänge Intensivpflege und Anästhesie geplant. Im Mai 2009 wird 
das Klinikum Frankfurt die Fachweiterbildung mit Pädiatrie anbieten. 
 
FWB Psychiatrie 
Der Lehrgang Fachpflege in der Psychiatrie 2006/2008 hat am 29.02.2008 abgeschlossen. Alle 13 
Teilnehmer und Teilnehmerinnen haben die staatliche Prüfung im Durchschnitt mit 2,36 bestanden. 
Die Gesamtauswertung zeigt, dass sie mit der Weiterbildung sehr zufrieden waren und die 
Weiterbildung für sie ein Gewinn war. 
Am 02. Mai 2008 eröffnete ein neuer Weiterbildungslehrgang mit 15 Teilnehmern. Es werden 
demzufolge auch wieder mehr als 30 Einrichtungen sein, in denen die Berufspraktischen Anteile 
stattfinden, ob im ambulanten, komplementären, teilstationären Bereich oder in spezifischen 
Einrichtungen.  
Ein innovatives Pilotprojekt entstand 2008 mit der Fachhochschule in Frankfurt: Ein Modul der 
Fachweiterbildung fand probeweise mit den Studenten (Schwerpunktfach Psychiatrie) und den 
Weiterbildungsteilnehmer gemeinsam statt. 
 
Die Weiterbildungsstätten für Fachpflege in der Psychiatrie Gießen und Frankfurt am Main haben das 
gemeinsame Curriculum wie geplant erarbeitet, in das jetzt nur noch die Veränderungen der im 
Ministerium zu verabschiedende Weiterbildungs- und Prüfungsordnung eingearbeitet werden müssen. 
Eine Kooperation zwischen den beiden Weiterbildungsstätten wird weiterhin angestrebt. 
 
FWB Rehabilitation und Onkologie 
Rehabilitation ist ein Schwerpunktbereich in der Pflege. Aufgrund der Integration von Anteilen in die 
Module aller zukünftigen Weiterbildungen ist keine getrennte Fachweiterbildung Rehabilitation mehr 
vorgesehen.  -  79- 
In Absprache mit der Pflegedirektion Herrn Wilhelm und den Landesverbänden der Privatkliniken in 
Hessen und Rheinland-Pfalz wurde ein Curriculum für die „Zusatzqualifikation Rehabilitation“ 
entwickelt, das noch in den entsprechenden Gremien des Verbandes diskutiert und auch eine 
entsprechende Befragung über den Bedarf erhoben werden soll.  
Die Nachfrage für die Fachweiterbildung Onkologie ist weiterhin gering und auch in diesem Bereich 






Im Oktober 2008 begann die achte Zusatzqualifikation Palliative Care im Klinikum der Johann 
Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main mit insgesamt 20 Teilnehmern. Die 
Zusatzqualifikation setzt sich aus Mitarbeitern von ambulanten Pflegeeinrichtungen, der Hospizarbeit 
und den onkologischen Abteilungen einiger Krankenhäuser zusammen. Da der Bedarf nach wie vor 
besteht, ist auch für 2009 wieder eine Zusatzqualifikation Palliative Care geplant. 
 
Stations- und/oder Gruppenleitung 
Am 14.03.2008 beendeten 15 Teilnehmer/innen erfolgreich die Weiterbildung zur Stations- und/oder 
Gruppenleitung mit einer Abschlusspräsentation zu ihren Projektarbeiten vor einem Fachpublikum. 
Die Weiterbildung begann am 27.02.2007 mit insgesamt 16 Teilnehmer/Innen, davon war ein 
Teilnehmer/Innen aus dem Krankenhaus Nordwest, zwei Teilnehmer/Innen aus der DKD Wiesbaden, 
5 Teilnehmer/Innen aus den Städtischen Kliniken Höchst, ein Teilnehmer/Innen aus dem BGU 
Frankfurt, ein Teilnehmer/Inn aus dem Bethanien KH, zwei Teilnehmer/Innen aus dem Roten Kreuz 
KH und drei Teilnehmer/Innen aus dem Universitätsklinikum.  
Die thematische Auseinandersetzung lag in der Rollenerwartung der Führungsfunktion und die 
dadurch entstehenden Konflikte in der Lerngruppe zu bewältigen. Weiterhin forderte die 
Weiterbildung die selbständige Durchführung eines 6-7 Monate andauernden Projektes mit dem 
Praxisschwerpunkt in der Rolle der Projektleitung. Die Reorganisation von Arbeitsabläufen wurde aus 
ökonomischer Sicht reflektiert, die damit verbundenen Personalressourcen, sowie Veränderungen in 
der Arbeitsorganisation und der Qualifikationen von Mitarbeitern wurden mit dem Hintergrund der 
Delegation in der Pflege, sowie von ärztlichen Tätigkeiten unter einer gezielten 
Verantwortungsübernahme des Einzelnen in der Weiterbildung, bearbeitet. Die 
Weiterbildungsteilnehmer/-innen führten in diesen Themenbereichen eine persönliche, erfolgreiche 
Auseinandersetzung innerhalb ihres erlernten Führungsverständnisses. 
Im Frühjahr 2008 begann erneut eine einjährige Weiterbildung zur Stations- und/oder Gruppenleitung 
mit gesamt 17 Teilnehmerinnen im Verbund mit dem Krankenhaus Nordwest, in Kooperation mit den 
Städtischen Kliniken Höchst, dem Bethanien KH, dem Hospital zum heiligen Geist, der 
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik und der Orthopädischen Klinik Friedrichsheim.  
 
Bereich professionsübergreifende Personalentwicklung/Coaching und Prozessbegleitung 
Im Bereich der Personalentwicklung wurde im Auftrag durch die Pflegedirektion und dem EKE- 
Management des Universitätsklinikums Coaching für Einzelne und Gruppen zur Problemlösung im 
jeweilig zuständigen Organisationsbereich für Führungskräfte im mittleren Management in 
unterschiedlichen Kliniken unterstützend angeboten und erfolgreich durchgeführt. 
Coaching sowie Führungsseminare für Führungskräfte im Pflegedienst wurden auch in Absprache mit 
der Pflegedirektion extern in den Verbund und Kooperationshäusern angeboten. Im Anschluss der 
interdisziplinären Gestaltung eines klinikumsinternen Coachingpools für Mitarbeiter des Klinikums 
konnte das Angebot gemeinsam etabliert werden. Auf Anfrage wurde in unterschiedlichen Aus- und 
Weiterbildungslehrgängen in Konfliktsituationen innerhalb der Lerngruppe Konfliktcoaching zur 
Problemlösung durchgeführt, sowie unterschiedliche Themenschwerpunkte in der IBF in Seminarform 
veranstaltet.  
Weiterhin wurden Prozesse in den unterschiedlichen Kliniken des Klinikums durch eine gezielt 
abgestimmte Moderation hinsichtlich der Führungsaufgaben, Organisation von Arbeitsabläufen, 
Zielsetzung innerhalb der Führungsaufgaben sowie der Mitarbeiterführung mit den EKE ,-
Manager/Innen erarbeitet und systematisch begleitet.  -  80- 
Bereich Fortbildung 
Zur Vorbereitung für das Fortbildungsangebot 2008 erfasste eine Fortbildungsbedarfsabfrage im 
Rahmen des Qualitätsmanagements von den Mitarbeitern benötigte Themenbereiche, die zum Großteil 
im Jahresprogramm umgesetzt wurden.  
Das Fortbildungsprogramm setzte sich aus Wahl-, Pflichtveranstaltungen und Aktualisierungskursen 
zusammen. Die Teilnahme war bis auf wenige Programmanteile kostenfrei und wird innerhalb der 
Arbeitszeit. Stunden- und ein- bis dreitägige Seminare schließen mit einer Teilnahmebescheinigung 
ab. 
Im Sinne des lebensbegleitenden Lernens bietet die Fortbildungsabteilung Schulungsprogramme über 
1-2 Jahre an. Seminarpflicht- und Wahlveranstaltungen, am Arbeitsplatz realisierte Prozesse und 
Umsetzungen führen zur Erreichung eines Gesamtzertifikats.  
Erstmals seit Jahren konnten wieder externe Referenten zu aktuellen Themen u.a. Teamarbeit, 
Grundlagen der Kommunikation am Arbeitsplatz, Verhandlungsführung, Englisch am Krankenbett 
und in Servicebereichen u.v.m. gewonnen werden. Weitere Fortbildungsangebote waren die 
Qualifizierung zur Koordinierenden Pflegekraft, Wundmanagement bei Dekubitus und chronischen 
Wunden, Schmerz und Schmerztherapie, Maßnahmen zur Gesundheitsprävention „Rückengerechter 
Patiententransfer“ sowie Pflichtveranstaltungen.  
Der Zuspruch über ein umfangreicheres Fortbildungsangebot war enorm; knapp 1.200 Teilnehmer 
mehr als im Vorjahr. 
Insgesamt gab es 3.823 Anmeldungen (im Vergleich zu 2007 waren es 2.043) für Fortbildungen. 
Allerdings ist auch die Anzahl derjenigen (837 Teilnehmer) gestiegen, die sich angemeldet hatten, 
aber dann wegen Krankheit, Personalengpass ausgefallen sind oder aus weiteren Gründen 
ferngeblieben sind.  
Die folgende Auflistung zeigt, welches Interesse die Pflichtveranstaltungen fanden. 
 
Pflichtveranstaltungen  Anzahl der Teilnehmer 
aus allen Bereichen 2007 
Anzahl der Teilnehmer 
aus allen Bereichen 2008 
Aufbereitung von Endoskopen  7  7 
Brandschutz  
Theorie / Praxis  1.121 1.240 
Hygienemanagement 200  200 
Medizinprodukte- Gesetz  65  63 
Reanimation 201  388 
Sofortmaßnahmen bei Notfällen   /  69 
Gesamt: 1.594  1.967 
 
Weitere Fortbildungsaktivitäten 
Der in 2004 begonnene Kurs zur Aktualisierung und Erhaltung der Fachkunde nach Röntgen- und 
Strahlenschutzverordnung wurde in 2008 mit einem Kurs von 37 Teilnehmern (2007 waren dies 158 
Teilnehmer in zwei Kursen) durchgeführt.  
Dezentral sind für Gruppenleitungen und auf Station auch im Jahr 2008 Fortbildungen über 
psychiatrische Themenkomplexe im Zentrum der Psychiatrie des Universitätsklinikums angeboten 
worden. 
 
Ebenfalls 2008 wurden in den Dr. Horst-Schmidt-Kliniken zwei Kurse „Basiswissen: Grundlagen 
Psychiatrischer Pflege“ nach abgeschlossener Konzeption durchgeführt. Im Jahr 2009 sind weitere 

































Klinische Einrichtungen  -  82- 
Zentrum der Inneren Medizin 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher 
 
Medizinische Klinik I  
Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
1.1 Bereich Gastro/Hepatologie  
Leitung: Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Prof. Dr. Christoph Sarrazin, Prof. Dr. Jörg Trojan 
 
Überregionale ambulante, stationäre und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen 
Gastroenterologie/Hepatologie, Pneumologie/Allergologie, Endokrinologie/Diabetologie und 
Ernährungsmedizin. Zertifikation nach ISO DIN-EN 9001/2000. 
 
Diagnostik und Therapie von viralen, hereditären, autoimmunen und metabolischen Leber- und 
Gallenwegserkrankungen 
Die Medizinische Klinik 1 ist ein international führendes Zentrum zur Evaluation neuer 
Therapiekonzepte, leitet zahlreiche nationale und internationale Studien zur Therapie der chronischen 
Hepatitis B und C, den autoimmunen Cholangitiden sowie den nichtalkoholischen 
Fettleberhepatitiden. 
 
Komplikationen chronischer Lebererkrankungen 
Überregionales Leberzentrum zur eng verzahnten ambulanten und stationären Betreuung von 
Patienten mit Folgeerkrankungen einer Leberzirrhose. Medikamentöse, interventionell-endoskopische 
und chirurgische Behandlung, interdisziplinäre Betreuung zusammen mit dem Institut für 
Diagnostische und Interventionelle Radiologie (transjuguläre portosystemische Shunts, arterielle 
Chemoembolisation, laserinduzierte Thermokoagulation maligner Lebertumoren) und der Klinik für 




Evaluation von Patienten mit dekompensierten Lebererkrankungen zur Frage der orthotopen 
Lebertransplantation. Angebote zur ambulanten Nachsorge transplantierter Patienten. 
 
Gastroenterologische Onkologie 
Ambulante und stationäre Diagnostik und Therapie von Patienten mit Tumoren des Magen-Darm-
Traktes, des Pankreas sowie der Leber und ableitenden Gallenwege. Interdisziplinäres 
Darmkrebszentrum, zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft. Teilnahme an internationalen 
Therapieprotokollen. Molekulare Diagnostik und Spezialsprechstunden für Patienten mit hereditären 
Tumorerkrankungen. Hochspezialisiertes, interventionell endoskopisches Programm zum kurativen 
Ansatz (Polypabtragungen, Mukosaresektionen bei T1-Tumoren) sowie umfassende Therapiekonzepte 
zur palliativen Versorgung (endoprothetische Versorgung im Ösophagus, der ableitenden Gallenwege, 
etc.). 
 
Dünn- und Dickdarmerkrankungen 
Überregionales Zentrum zur ambulanten und stationären Betreuung von Patienten mit Sprue, Morbus 
Crohn und Colitis ulcerosa. Funktionsdiagnostik des Gastrointestinaltraktes, Beteiligung und Leitung 




Eng verzahnte, ambulante und stationäre Betreuung von Patienten mit chronischen Pankreatitiden und 
deren Komplikationen. Überregionales Zentrum zur interventionellen Therapie von blanden und  -  83- 




1.2 Bereich Pneumologie/Allergologie 
Leitung: Prof. Dr. Thomas O.F. Wagner 
 
Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankungen 
Ambulante und stationäre Diagnostik und Therapie von Asthma bronchiale, chronisch obstruktiver 
Lungenerkrankung (COPD) und Lungenemphysem.  
 
Erwachsene Patienten mit cystischer Fibrose 
Nationales Zentrum für die ambulante und stationäre Betreuung von erwachsenen Patienten mit dieser 
angeborenen Stoffwechselerkrankung. Beteiligung an nationalen und internationalen Studien. 
 
Lungentransplantation 
Evaluation von Patienten, bei denen eine Lungentransplantation eine Therapieoption ist sowie 
Betreuung der prä- und postoperativen Patienten.  
 
Pneumologische Onkologie 
Diagnostik und Therapie von bösartigen Neubildungen der Lunge. Ambulante und stationäre 
Chemotherapien. Teilnahme an nationalen und internationalen Studien. In der interdisziplinären 
Thoraxkonferenz werden komplexe Krankheitsbilder mit Experten der Thoraxchirurgie, 
Strahlentherapie, Radiologie und Hämato-Onkologie diskutiert und integrierte Behandlungskonzepte 
geplant.  
 
Nichtinvasive Beatmung unter intensivmedizinischen und häuslichen Bedingungen  
Spezialambulanz für Patienten, bei denen eine nicht-invasive Beatmung (NIB) eine Therapieoption ist 
sowie Evaluation der NIB auf der Intensivstation bei respiratorischem Versagen. 
 
 
1.3 Bereich Endokrinologie / Diabetologie  
Leitung: Professor Dr. Klaus Badenhoop, Privatdozent Dr. med. J. Bojunga 
 
Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus einschließlich der assoziierten 
Begleiterkrankungen 
In unserem Diabetes-Therapiezentrum werden eine individuelle Betreuung, Schulung und Therapie für 
alle Formen des Diabetes mellitus angeboten. Es erfolgt eine interdisziplinäre Versorgung in 
Kooperation mit zahlreichen anderen Instituten und Kliniken. Das Therapiezentrum ist zertifiziert 
nach den Anforderungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft DDG. 
 
(Neuro)endokrinologische Onkologie 
Spezialsprechstunden für Patienten mit Tumoren der Nebennieren, Hypophyse und der Schilddrüse. In 
der NET-Konferenz werden Patienten mit gastroenteropankreatischen neuroendokrinen Tumoren in 
einer interdisziplinären Konferenz vorgestellt und mit Experten der Allgemeinchirurgie, Radiologie, 
Nuklearmedizin und der Pathologie gemeinsam diskutiert.  
 
Erkrankungen der Schilddrüse 
In der interdisziplinären Schilddrüsenkonferenz werden Therapiestrategien zwischen Endokrinologen, 
Nuklearmedizinern und auf Schilddrüsenerkrankungen spezialisierten Chirurgen etabliert.  
 
Komplexe endokrinologische Erkrankungen 
Autoimmunerkrankungen der Schilddrüse (Hashimoto Thyreoiditis, Morbus Basedow) können mit 
anderen endokrinen Erkrankungen (Morbus Addison, Hypoparathyreoidismus) in Form eines 
autoimmun polyglandulären Syndroms auftreten. Solche seltenen endokrinologischen 
Krankheitsbilder werden in unserer interdisziplinären Ambulanz zur Sicherstellung eines  -  84- 
ausgeglichenen Stoffwechsels aller Körpersysteme behandelt. Darüber hinaus werden neue 
Behandlungsmethoden eingesetzt, zum Teil auch klinische Studien angeboten.  
 
Seltene endokrinologische Erkrankungen 




1.4 Bereich Ernährungsmedizin 
Leitung: Privatdozent Dr. med. J. Bojunga 
 
Ambulante und stationäre Versorgung für die enterale und parenterale Ernährungstherapie. Enge 
Verzahnung mit der heimenteralen und heimparenteralen Ernährung. Evaluierung von 
ernährungstherapeutischen Maßnahmen bei Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen. 
Regelmäßige Schulungen für Patienten und Angehörige. Spezieller Fokus auf die Ernährungsmedizin 




Nachstehende Lehrveranstaltungen (scheinpflichtige und fakultative Veranstaltungen) werden von den 
Mitarbeitern der Medizinischen Klinik I gestaltet: 
 
•  Untersuchungskurs Innere Medizin (Kursus) 
•  Anamnese und klinische Untersuchung (Praktikum) 
•  Blockpraktikum Innere Medizin (Kursus) 
•  Innere Medizin (Hauptvorlesung) 
•  Notfallmedizin (Vorlesung) 
•  Innere Medizin für Studierende im Praktischen Jahr (Seminar) 
•  Immunpathologie bei Typ 1 Diabetes und assoziierten Erkrankungen (Seminar) 
•  Problem Orientiertes Lernen Gastroenterologie (Praktikum) 
•  Mittagsfortbildung der Med. Klinik 1(Dienstag, Donnerstag) 
•  Diagnostik in der Endokrinologie mit praktischen Übungen (Praktikum) 
•  Molekularendokrinologie in Theorie und Praxis (Seminar) 
•  Praktikum zur intensivierten konventionellen Insulintherapie (ICT) u. Insulinpumpentherapie 
(CSII) des Diabetes mellitus (Praktikum) 
•  Praktische interdisziplinäre Diagnostik u. Therapie der Endokrinologie (Vorlesung) 
•  Sonographie der Schilddrüse mit praktischen Übungen (Praktikum) 
•  Intensivmedizin mit praktischen Übungen (Seminar) 
•  Diabetes mellitus und Lebererkrankungen (Seminar) 
•  Ausgewählte Kapitel der Endokrinologie (Seminar) 
•  Gastroenterologie und Hepatologie (Seminar) 
•  Einführung in die internistische Endoskopie (Praktikum) 
•  Experimentelle Gastroenterologie - Anleitung zum selbstständigen wissenschaftlichen Arbeiten 
(Praktikum) 
•  Signaltransduktion und Proteinphosphorylierung - Molekulare Mechanismen (Seminar) 
•  Hereditäre onkologische Erkrankungen in der Gastroenterologie (Seminar) 
•  Klinische und experimentelle Hepatologie (Seminar) 
•  Wissenschaftliches Seminar molekulare Gastroenterologie, gastroenterologische Onkologie 
•  Internistische und Chirurgische Aspekte der Lebertransplantation  
 
Darüberhinaus finden folgende interdisziplinäre klinische Fallkolloquien statt, die von der 
Landesärztekammer als Fortbildungsveranstaltung anerkannt sind und zu denen Studenten herzlich 
eingeladen sind: 
  -  85- 
•  Gastroenterologisches Tumor-Board (wöchentlich, Kolloquium) 
•  Leber-Board (wöchentlich, Kolloquium) 
•  Endokrines/Neuroendokrines Tumor-Board (2wöchentlich, Kolloquium) 
 
3. Forschung  
 
3.1 Bereich Gastro / Hepatologie 
Leitung: Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Prof. Dr. Christoph Sarrazin, Prof. Dr. Jörg Trojan 
 
Klinische Forschergruppe "Mechanismen der Resistenzentwicklung und Optimierung 
antiviraler Strategien bei Hepatitis C Virusinfektionen unter Einbeziehung integrativer Modelle 
der Biomathematik und Bioinformatik" (DFG; Sprecher: Prof. Dr. S. Zeuzem, Leiterin: Prof. Dr. E. 
Herrmann) 
In dieser Klinischen Forschergruppe kooperieren Arbeitsgruppen aus der klinischen Medizin, 
Biomathematik, Bioinformatik, Immunologie, Virologie, Pharmazeutischen Chemie und klinischen 
Pharmakologie, um Resistenzen bei Hepatitis C Therapien aufzudecken und neue Behandlungsformen 
der entzündlichen Lebererkrankung, die durch das Hepatitis C Virus (HCV) verursacht wird, zu 
entwickeln. Die Klinische Forschergruppe wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefördert 
sowie von der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt, der Universität des Saarlandes und 
dem Max Planck-Institut für Informatik in Saarbrücken gegenfinanziert. 
 
Therapieresistenzmechanismen und molekulare Diagnostik der Hepatitis C (DFG, BMBF; Prof. 
Dr. C. Sarrazin) 
Für das Management der aktuellen Therapie der Hepatitis C mit PEG-Interferon und Ribavirin ist die 
Bestimmung der HCV RNA von entscheidender Bedeutung. Durch vergleichende Analysen zwischen 
verschiedenen HCV RNA Assays konnten wichtige Entscheidungshilfen etabliert als auch signifikante 
Unterschiede zwischen den Assays nachgewiesen werden.  
Beim gegenwärtigen erstmaligen Einsatz von direkt antiviral wirksamen Substanzen zur Therapie der 
Hepatitis C wurde eine Selektion resistenter Virusvarianten beobachtet, die mit einem 
Wirkungsverlust der Behandlung einhergingen. Genotypische und phänotypische Charakterisierung 
von Resistenzen gegenüber den ersten klinisch verfügbaren HCV-Proteaseinhibitoren (Telaprevir, 
Boceprevir u.a.) werden durchgeführt. 
 
3.1.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
Signaltransduktion von G-Protein gekoppelten Rezeptoren und Wachstumsfaktor-Rezeptoren 
(DFG; PD Dr. Dr. A. Piiper) 
Identifizierung neuer Mechanismen der cAMP-vermittelten Signaltransduktion, insbesondere beim 
Wachstum und bei der Differenzierung von Zellen. 
 
Experimentelle Therapie des hepatozellulären Karzinoms (Wilhelm Sander-Stiftung; PD Dr. Dr. 
A. Piiper) 
RNAi-basierte Therapie des hepatozellulären Karzinoms (HCC); Nutzung eines transgenen HCC-
Mausmodells als Therapie-Modell. 
 
Molekulare Mechanismen der Proteinkinase-Regulation von der Grundlagenforschung zur 
Arzneimittelentwicklung (DFG, BMBF; Dr. R. Biondi) 
Synthese sowie in vitro und in vivo Charakterisierung neuer Verbindungen. Kristallographische 
Untersuchungen um auf molekularer Ebene die Interaktion der Verbindungen mit der PIF-bindenden 
Tasche der Kinase PDK1 zu analysieren. Förderung im Rahmen des BMBF Go-Bio Wettbewerbs 
sowie durch den Menarini-Preis (Projektförderung) der Deutschen Diabetes-Gesellschaft. 
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In vitro und in vivo Charakterisierung potentiell antiproliferativer Substanzen, die an einer 
regulatorischen Bindungstasche von Proteinkinasen angreifen (Deutsche Krebshilfe und DFG, Dr. 
R. Biondi) 
Proteinkinasen kommt eine zentrale Bedeutung in der Signaltransduktion zu. Deregulation von 
Proteinkinasen führt zu Erkrankungen wie Krebs, weshalb große Anstrengungen im Bereich der 
Entwicklung von Proteinkinase-Inhibitoren unternommen werden. Identifikation eines regulatorischen 
Motivs ( PIF-Tasche ) in der Superfamilie der AGC-Proteinkinasen. Biochemische und strukturelle 
Charakterisierung der PIF-Tasche sowie Synthese kleinmolekularer Inhibitoren. 
 
Molekulare Mechanismen der Tumorgenese des kolorektalen Karzinoms (Sander-Stiftung; Prof. 
Dr. J. Trojan) 
Identifizierung und Charakterisierung von Interaktions-Partnern des humanen DNA Mismatch-
Reparatur Proteins MLH1. In vitro-Modelle zur Untersuchung der humanen DNA-Mismatch-
Reparatur. 
 
Genetik erblicher, gastrointestinaler Tumorerkrankungen (Sander-Stiftung; Prof. Dr. J. Trojan) 
Molekulare Epidemiologie erblicher Tumorerkankungen mit gastrointestinaler Beteiligung (Peutz-
Jeghers-Syndrom, Cowden-Syndrom, hereditäres nicht polypöses kolorektales Karzinom). 
 
Klinische Forschung auf dem Gebiet der CED (PD Dr. O. Schröder) 
Epidemiologie und Versorgungsforschung 
 
Kontrastmittelsonographie und Elastographie von gastrointestinalen Organen (PD Dr. J. 
Bojunga, Dr. M. Friedrich-Rust) 
Die Acoustic Radiation Force Elastographie ermöglicht die nicht-invasive Beurteilung des 
Leberfibrosestadiums mit guter diagnostischer Genauigkeit analog der transienten Elastographie mit 
dem Vorteil, dass die Methode in ein konventionelles Ultraschallsystem integriert ist. 
 
 
3.2 Bereich Pneumologie/Allergologie  
Leitung: Prof. Dr. Thomas O.F. Wagner 
 
3.2.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
Gesundheitsökonomische Aspekte der Versorgung von Mukoviszidosepatienten (Dr. C. Smaczny, 
Prof. Dr. T.O.F. Wagner, C. Baltin in Kooperation mit Prof. von der Schulenburg, Hannover) 
Am Beispiel der Analyse der Ist-Situation auf Seiten der Arzneimittelverordnungen soll das 
Einsparpotenzial auch bei anderen seltenen Erkrankungen erfasst werden 
 
Gesundheitszustand erwachsener Mukoviszidose-Patienten in Deutschland: Ein Vergleich der in 
der Jugend erfolgten ambulanten und stationären Therapieeffekte (Förderung durch den 
Mukoviszidose e.V.; Dr. C. Smaczny, Prof. Dr. T.O.F. Wagner in Kooperation mit Frau Prof. 
Wiedemann, Dresden) 
Es wird anhand der eigenen Patienten überprüft inwieweit das bundesweite Register in Bezug auf 
Gesundheitszustand einschließlich Lebensqualität verlässliche Informationen liefert und in wieweit die 
Ergebnisse von der Betreuungsintensität und -Strategie im Kindesalter abhängen. 
 
European Centres of Reference Network for Cystic Fibrosis (ECORN-CF) [EU DG SANCO] und 
Christiane Herzog Stiftung; Prof. Dr. T.O.F. Wagner)  
Modellnetzwerk mit 15 Partnern in neun Europäischen Ländern zur Verbesserung der 
Informationsverbreitung über eine seltene Erkrankung einschließlich Qualitätsmanagement am 
Beispiel der Mukoviszidose 
  -  87- 
European Networks of Centres of Expertise for Cystc Fibrosis, Lymphangioleiomyomatosis, and 
Lung Transplantation (ENCE-CF-LAM-LTX) (EU DG Research; Prof. Dr. T.O.F. Wagner) 
Entwicklung eines allgemein gültigen Konstruktionsplanes für Expertise-Netzwerke in Europa für 
seltene Erkrankungen 
 
Infektion und Inflammation bei Mukoviszidose: Erkennen von Prognosefaktoren und 
Therapiemöglichkeiten (Mukoviszidose e.V.; Dr. T.O. Hirche) 
Interaktion von neutrophilen Granulozyten mit Pseudomonas und Identifikation spezifischer 
Abwehrmechanismen als Ansatz für innovative Therapiestrategien  
 
Elektronische Nase zur Identifikation der Erstbesiedelung der CF-Lunge mit Pseudomonas 
(Prof. Dr. T.O.F. Wagner, Dr. T.O. Hirche) 
Die spezifischen volatilen Absonderungen von Pseudomonas während der Vermehrung sollen mit 
einem elektronischen System (ENose) nichtinvasiv identifiziert werden, um so die etablierte 
Früherkennung und nachfolgende Eradikation zu vereinfachen. 
 
Vibration Response Imaging (VRI) in der Thoraxonkologie und bei Mukoviszidose (Prof. Dr. T.O.F. 
Wagner, Dr. T. Born) 
Das neuartige nicht invasive Verfahren des VRI wird auf seine Brauchbarkeit bei Patienten mit 
Lungentumoren und bei Patienten mit Mukoviszidose zur Bildgebung geprüft. 
 
Effekt von Train-the-teacher und Train-the-observer Seminaren auf die Qualität der Lehre 
(Förderung durch den Fachbereich; Prof. Dr. T.O.F. Wagner, Dr. S. Kujumdshiev) 
Mit Hilfe der OSCE-Methode werden die Effekte der Trainingsinterventionen auf die klinische 
Kompetenz der Studierenden untersucht. 
 
 
3.3 Bereich Endokrinologie / Diabetologie 
Leitung: Professor Dr. Klaus Badenhoop, Privatdozent Dr. med. J. Bojunga  
 
3.3.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
Vitamin D und polyglanduläre Autoimmunsyndrome (Prof. Dr. K. Badenhoop) 
Das Vitamin D System ist nicht nur für die Knochenstabilität von großer Bedeutung, sondern auch im 
Immunsystem, da der Vitamin D Mangel einen Risikofaktor für Autoimmunerkrankungen darstellt. 
Wir untersuchen, inwieweit das Vitamin D System individuell das Risiko für 
Autoimmunerkrankungen erhöht und wie es durch rechzeitige Supplementation mit Vitamin D 
verhindert oder behandelt werden kann. 
 
Insulinresistenz und Lebererkrankungen (PD Dr. Jörg Bojunga) 
Insulinresistenz, Fettleber (NASH) und Diabetes mellitus sind in zunehmendem Maße die Ursache 
schwerer Lebererkrankungen. Es wird prospektiv untersucht, mit welchen nicht-invasiven Methoden 
(Serummarker, Elastographie, MR-Spektroskopie etc.) Stadium und Prognose der NASH bestmöglich 
bestimmt werden können und welchen Einfluß strukturierte Lebenstiländerungen hierauf haben. 
Zudem wird in einem Kooperationsprojekt mit der Kardiologie der Einfluß von Lebensstiländerungen 
bei NASH auf die endothelabhängige Vasodilatation als Prognoseparameter untersucht. 
 
Kontrastmittelsonographie und Elastographie von endokrinen Organen (PD Dr. Jörg Bojunga) 
Mittels der innovativen Verfahren der real-time Elastographie sowie der Kontrastmittelsonographie 
wird untersucht, inwieweit eine Charakterisierung maligner und benigner Raumforderungen der 
Nebennieren und der Schilddrüse möglich ist. 
 
Neue Immuntherapien beim Typ1-Diabetes (Prof. Dr. K. Badenhoop) 
Zusammen mit drei weiteren Zentren in Deutschland führen wir die AIDA Studie durch, in der mittels 
eines antientzündlichen neuen Medikaments (Anakinra) die Zerstörung der Beta Zellen aufgehalten 
und die restlichen Beta Zellen zur Insulinproduktion wieder hergestellt werden sollen. Diese  -  88- 
Untersuchung richtet sich an alle neumanifesten Typ I Diabetespatienten innerhalb der ersten 9 bis 12 
Wochen nach Diagnosestellung. Wir erwarten von dieser Studie eine verbesserte langfristige 
Restsekretion der Bauchspeicheldrüse und damit Vermeidung von Diabeteskomplikationen.  
 
Hypophysenfunktion bei neurologischen Erkrankungen (Stroke und M. Parkinson) (Dr. S. 
Boehncke) 
Schwerpunkt der Forschungsaktivitäten ist die Analyse der Hypophysenfunktion bei Schlaganfall 
(cerebraler Ischämie) und Patienten mit M. Parkinson und tiefer Hirnstimulation. Es besteht eine enge 
Kooperation mit der Klinik für Neurologie.  
 
Insulinresistenz bei chronischer Entzündung (Dr. S. Boehncke) 
Schwerpunkt dieser Forschungsaktivitäten ist die Analyse der Zusammenhänge zwischen chronischer 
Entzündung und Atherosklerose, am Modell der Psoriasis. Es besteht eine enge Kooperation mit der 
Klinik für Dermatologie und der Klinik für Kardiologie.  
 
Sport und Diabetes (Dr. S. Boehncke) 
Im Rahmen klinischer Studien werden Einflüsse auf den Glucose-Stoffwechsel bei Diabetes mellitus 
Typ 1 im Sport bzw. Extremsport, wie z.B Langdistanz-Triathlon oder Marathon untersucht. 
Ergebnisse dieser Untersuchungen und Erfahrungen in diesem Bereich werden neben der Beratung 
von Patienten u.a. zur Beratung der Nationalen Antidoping Agentur genutzt. 
 
3.4 Bereich Ernährungsmedizin 
Leitung: Privatdozent Dr. med. J. Bojunga 
 
3.4.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
Einfluss einer Ernährungstherapie auf Lebensqualität und Prognose gastrointestinaler 
onkologischer Patienten (PD Dr. Jörg Bojunga, Dr. A. Wächtershäuser) 
Ernährungsstatus und Ernährungstherapien haben einen nachgewiesenen Effekt auf Lebensqualität 
und Prognose von Patienten mit ganz unterschiedlichen Erkrankungen. Im Bereich Ernährungsmedizin 
wird untersucht, welchen Einfluss eine spezifische Ernährungstherapie auf Lebensqualität und 
Prognose speziell von Patienten mit gastrointestinalen Tumorerkrankungen hat. 
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Medizinische Klinik II (Hämatologie - Onkologie, Molekulare 
Hämatologie, Rheumatologie, Infektiologie/Therapie der HIV-
Erkrankung) 
Direktor: Prof. Dr. Hubert Serve 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
1.1 Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie 
Leitung: Prof. Dr. med. Hubert Serve 
 
Im Jahr 2008 erfolgte die stationäre Patientenversorgung in der Medizinischen Klinik II mit den 
Schwerpunkten Hämatologie und Onkologie auf den Stationen B5 und B6 sowie auf der 
Knochenmarktransplantationsstation. Entlang der strategischen Ausrichtung der Hämatologie und 
Onkologie konnten die Diagnostik und Therapie akuter Leukämien, aggressiver Lymphome, sowie 
von Knochen- und Lungentumoren in 2008 weiter ausgebaut werden. In der Einheit für Knochenmark- 
und Stammzelltransplantation (KMT) wurden 2008 insgesamt 70 Transplantationen bei erwachsenen 
Patienten durchgeführt. Die Zahl der allogenen Transplantationen lag bei insgesamt 41, die der 
autologen Transplantationen bei 29. Insgesamt wurden in der Hämatologie und Onkologie 856 
stationäre Fälle mit einem Casemix-Index von 4,31 (zum Vergleich 2007: 3,25) behandelt. Damit wird 
die Medizinische Klinik II ihrem überregionalen Versorgungsauftrag in der Maximalversorgung 
gerecht.  
 
Indem ehemals stationäre Leistungen nun tagesstationär angeboten werden konnten, ist auch in der 
hämatologisch-onkologischen Tagesstation eine deutliche Leistungssteigerung zu verzeichnen. Die 
Behandlung umfasste die Applikation von teils komplexen Chemo- und Immuntherapien, die 
Übertragung von Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten, sowie die Gabe von Antibiotika und 
Antimykotika. Zunehmend erfolgten ambulante intrathekale sowie intrapleurale und intraperitoneale 
Chemotherapien. In 2008 erfolgten insgesamt 1.507 tagesstationäre Behandlungen (zum Vergleich 
2007: 1.043). 
 
In den hämatologisch-onkologischen Ambulanzen und der KMT-Ambulanz wurden Patienten mit 
einem breiten Spektrum hämatologischer und onkologischer Erkrankungen durch Beratung, 
Diagnostik und Therapie ambulant versorgt. Insgesamt wurden in der hämatologisch-onkologischen 
Ambulanz 2.567 Fälle und in der KMT-Ambulanz 575 Fälle betreut. 
 
Im Januar 2008 wurde eine Ärzte-Hotline zur Verbesserung der internen und externen 
Kommunikation eingerichtet, die rund um die Uhr oberärztlich besetzt ist. Die Einrichtung dieser 
Hotline hatte einen erheblichen Anstieg der internen Konsiltätigkeit zur Folge, was sicher zur 
verbesserten Versorgungsqualität im Klinikum beigetragen hat. Durch die verbesserte Erreichbarkeit 
für externe Partner wurden auch zunehmend Patienten mit komplexen Erkrankungen für 
Zweitmeinungen vorgestellt und im Klinikum behandelt. 
 
Die hämatologische Routinediagnostik wurde in ihrem Leistungsumfang gefestigt, und besteht 
vorrangig aus maschinellen, manuellen und mikroskopischen Untersuchungen des Blutes und 
Knochenmarkes, sowie durchflußzytometrischen Oberflächenuntersuchungen und molekular-
biologischen Analysen. Die Medizinische Klinik II hat mehrere Aktivitäten im Interesse des gesamten  -  95- 
Klinikums wahrgenommen. Unter Federführung der Med. Klinik II wurde im Februar 2008 der Tag 
der Gesundheitsforschung organisiert, an dem fast sämtliche onkologisch tätigen Kliniken und 
Institute beteiligt waren. Die Veranstaltung hat ca.1600 Besucher angelockt und konnte dank aktiver 
Pressearbeit eine erhebliche, durchweg positive Medienpräsenz für das Klinikum in Fernseh-, Print- 
und Funkmedien erreichen.  
Für die Zukunftssicherung des Klinikums noch wichtiger dürfte die Gründung des Universitären 
Centrums für Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt im April 2008 sein. Unter Federführung der 
Klinik für Strahlentherapie und der Medizinischen Klinik II konnte zusammen mit über 30 Kliniken, 
Abteilungen und Instituten des Klinikums das UCT als fachübergreifende Institution etabliert werden. 
Die zentralen Ziele des UCT sind neben der verbesserten Patientenversorgung eine Vernetzung von 
Grundlagen und klinischer Forschung sowie die Etablierung interdisziplinärer Aus- und 
Fortbildungsprogramme für Medizinstudenten, Pflegekräfte und Ärzte.  
 
1.2 Schwerpunkt Infektiologie /HIV 
Leitung: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt  
 
Zum Schwerpunkt Infektiologie gehören die Infektionsstation 68, die Isolierstation und das 
Infektionslaboratorium. Die fachkompetente ambulante Behandlung von Tropenkrankheiten und 
komplizierten Infektionen erfolgt in der Ambulanz für Infektions- und Tropenmedizin im Haus 33B.  
 
Der HIV-Schwerpunkt beinhaltet die ambulante Behandlung HIV-infizierter Patienten und 
Patientinnen, vorwiegend mit komplizierten Verläufen. Hierzu gehören z. B. schwangere Frauen, 
Patienten, die mit Hepatitis B und C co-infiziert sind und Patienten, die aufgrund resistenter Viren und 
schwerwiegender Nebenwirkungen nur eingeschränkte Behandlungsoptionen haben. Im Verbund mit 
großen Frankfurter Schwerpunktpraxen werden über 3.000 Patienten behandelt, die in einer 
gemeinsamen Datenbank erfasst sind.  
 
1.3 Schwerpunkt Rheumatologie 
Leitung: Prof. Dr. Harald Burkhardt  
 
Im Schwerpunkt der internistischen Rheumatologie werden Patienten betreut, die unter Erkrankungen 
leiden, die dem gesamten rheumatischen Formenkreis zuzuordnen sind. Der Fokus der Aktivitäten 
innerhalb des breiten Spektrums von Erkrankungen mit muskuloskeletalen Manifestationen liegt dabei 
im Bereich entzündlich-rheumatischer Systemerkrankungen. Hierzu zählen u.a. folgende 
Krankheitsentitäten: Rheumatoide Arthritis, reaktive Arthritiden, Spondyloarthropathien (z.B. Morbus 
Bechterew, Psoriasarthritis), Gicht, Hämochromatose, systemische Autoimmunopathien (sog. 
Kollagenosen, z.B. Systemischer Lupus erythematodes, Polymyositis, Dermatomyositis, Systemische 
Sklerose), Vaskulitiden, adulter M. Still, M. Behcet, periodische Fiebersyndrome (familiäres 
Mittelmeerfieber, TRAPS etc.) u.v.a. 
 
In der Rheuma-Ambulanz im Haus 54 wurden im Jahr 2008 2.827 ambulante Behandlungen 
durchgeführt. Zusätzlich wurden 178 fachrheumatologische Konsile für stationäre Patienten außerhalb 
der Med. Klinik II dokumentiert. Im Jahr 2008 wurden darüber hinaus 350 Patienten (Vorjahr: 130) 
auf der im Juli 2007 eröffneten rheumatologischen Station 54-2 stationär versorgt. Die 15 
Behandlungsplätze umfassende rheumatologische Tagesklinik an der Orthopädischen 
Universitätsklinik Friedrichsheim behandelte im Berichtsjahr 464 Patienten. Im Jahr 2008 erfolgte 
nach Einführung eines QM-Systems im Juli 2008 ein externes Audit durch den TÜV und die 
Zertifizierung dieses Bereiches nach DIN EN ISO 9001. 
 
Das Rheumalabor dient einer spezialisierten hochwertigen Autoimmundiagnostik, deren fortlaufende 
klinische Validierung über die im universitären Schwerpunkt erfolgende kontinuierliche Behandlung 
komplexer Krankheitsfälle aus dem Bereich der niedrig prävalenten Autoimmunerkrankungen 
gewährleistet ist. Synergistische Effekte mit Grundlagenforschungsaktivitäten sowie 
Industriekooperationen sichern eine rasche Translation entsprechender Innovationen in der 
Routinediagnostik. Der etablierten Expertise in der Autoimmundiagnostik wurde auch im 
Reorganisationskonzept des Klinikums zur Labordiagnostik Rechnung getragen, indem zusätzliche  -  96- 
immundiagnostische Verfahren dem Aufgabenbereich des Rheumalabors zugeordnet wurden. 
Entsprechende Valenzen für die Erweiterung der Autoimmundiagnostik wurden dabei durch die 
Verlagerung automatisierbarer Analysen des Eisenstoffwechsels in das Zentrallabor geschaffen. Im 





2.1 Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie 
Leitung: Prof. Dr. med. Hubert Serve 
 
Die Medizinische Klinik II hat ihre Lehrverpflichtungen in vollem Umfang erfüllt. Hierzu wurden 
unter der Beteiligung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Klinik folgende Veranstaltungen für 
die Studierenden des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universität angeboten und 
durchgeführt: 
•  Hauptvorlesung Innere Medizin Hämatologie/Onkologie, Rheumatologie, Infektiologie  
•  PJ-Seminar Innere Medizin  
•  Blockunterricht Innere Medizin  
•  UKLIF-Vorlesung - Einführung Innere Medizin 
•  UKLIF (Untersuchungskurs) 
•  Kurs Einführung in die Klinische Medizin  
•  Kurs Klinik für Vorkliniker  
•  Biochemisch/Hämatologischer Kurs 
•  Hämatologiekurs für Fortgeschrittene 
•  Ringvorlesung - Tropenmedizin 
•  Ringvorlesung - Klinische Immunologie 
•  Ringvorlesung - Allgemeine Onkologie 
•  Seminar Klinische Onkologie  
•  Ringvorlesung - Palliativmedizin 
•  Seminar Molekulare Onkologie - von der Pathogenese zur molekularen Therapie  
•  Seminar Molekularbiologie als Grundlage von Diagnostik und Therapie Hämatologisch-
Onkologischer Erkrankungen  
•  Seminar Rheumatologie für Krankengymnasten  
•  Seminar Public Health in der Onkologie  
 
Daneben erfolgten regelmäßige interne und öffentliche Veranstaltungen zur ärztlichen Weiterbildung.  
Im Rahmen der Neugründung des Universitären Centrums für Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt, 
beteiligten sich die Mitarbeiter der Medizinischen Klinik II an der Ausarbeitung eines 
fachübergreifenden Gesamtkonzeptes für die interdisziplinäre onkologische Lehre am Fachbereich 
Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universität, das ab dem kommenden Semester umgesetzt 
werden soll.  
 
2.2 Schwerpunkt Infektiologie /HIV 
Leitung: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt  
 
Der Schwerpunkt Infektiologie / HIV hat seine Lehrverpflichtungen im Rahmen der Hauptvorlesung, 
Vorklinik, PJ-Unterricht und den praktischen Kursen in vollem Umfang durchgeführt. Zusätzlich zu 
den im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten Lehrveranstaltungen werden vom Schwerpunkt 
regelmäßig eine tropenmedizinische Ringvorlesung mit praktischen Übungen durchgeführt (Frau Prof. 
Just-Nübling ), ein Antiinfektiva-Seminar sowie ein wöchentlich wechselndes infektiologisches und 
HIV-spezifisches Fort- und Weiterbildungsseminar angeboten (Prof. Brodt). 
 
Der HIV-Schwerpunkt organisiert ein jährliches 14-tägiges START-UP -Meeting, in dem Ärzte und 
medizinisches Personal aus Entwicklungsländern in der Behandlung von HIV geschult werden. Auch 
beteiligt sich der Schwerpunkt regelmäßig an der Betreuung von Stipendiaten am Medical Exchange  -  97- 
Program der Europäischen AIDS Gesellschaft. Weiterhin sind die Ärzte des Zentrums regelmäßig in 
Kooperation mit verschiedenen nationalen und internationalen Organisationen an internationalen 
Fortbildungsveranstaltungen für medizinisches Personal, insbesondere in Osteuropa (Ukraine) tätig. 
Hier finden auch monatliche, internetgestützte, Online-Fallbesprechungen in Kooperation mit der 
Partnerklinik in Kiew (Ukraine) statt.  
 
2.3 Schwerpunkt Rheumatologie 
Leitung: Prof. Dr. Harald Burkhardt  
 
Der Schwerpunkt Rheumatologie der Medizinischen Klinik II hat seine Lehrverpflichtungen in vollem 
Umfang durchgeführt, seit dem Wintersemester 2003/2004 wird entsprechend der novellierten 
Studienordnung gelehrt (siehe Vorlesungsverzeichnis). 
Umhabilitationen: Herr PD Dr. med. Matthias Wahle und Herr PD Dr. med. A. Scheel (Externer mit 




3.1. Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie 
Leitung: Prof. Dr. med. Hubert Serve 
 
Die Forschungsaktivitäten in der Abteilung Hämatologie/Onkologie basieren auf der klinischen 
Forschung sowie der Grundlagenforschung, die sehr eng mit einander verflochten sind und sich 
gegenseitig ergänzen. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I bis IV Studien das Ziel der 
Therapieoptimierung bzw. der Einführung neuartiger zielgerichteter molekularer Therapiekonzepte, 
um sowohl das Langzeitüberleben der Patienten als auch ihre Lebensqualität zu verbessern. Die 
Grundlagenforschung versucht wiederum über ein besseres Verständnis der Pathogenese maligner 
Erkrankungen der Hämatopoese die Grundlagen für neue molekulare Therapieansätze zu legen. Im 
Rahmen der Studien-begleitenden Untersuchungen treffen sich klinische Forschung und 
Grundlagenforschung direkt und befruchten sich gegenseitig. Diese Forschungsaktivitäten sind fest in 




Die Forschungsschwerpunkte in der Abteilung Hämatologie /Onkologie liegen auf dem Gebiet der 
akuten und chronischen Leukämien. Ziel ist es, an verschiedenen Leukämiemodellen die molekularen 
Mechanismen der Leukämogenese aufzuklären sowie die Wirkung von neuartigen zielgerichteten 
molekularen Therapieansätzen auf molekularer Ebene zu untersuchen. Untersuchungen zur 
Resistenzentwicklung gegen molekulare Therapieansätze sowie deren Überwindung, insbesondere bei 
der Philadelphia-Chromosom-positiven (Ph+) Leukämie, haben eine besondere Bedeutung. Im 
Zentrum dieser Untersuchungen stehen die Funktion von Klasse I (Mutationen in Signalmodulatoren) 
und Klasse II Mutationen (aberrante Transkriptionsfaktoren) - und deren funktionelle Interaktion.  
Die Forschungsaktivitäten in der Molekularen Hämatologie konzentrieren sich auf die Entwicklung 
und Validierung von genomweiten konditionalen Mutagenese - und Proteinmarkierungsstrategien als 
auch auf die Etablierung und Charakterisierung von Mausmodellen für genetisch bedingte humane 
Erkrankungen inklusive Leukämien. Basierend auf der langjährigen Erfahrung mit Genfallen und 
Hochdurchsatzmutagenese entwickelt die Molekulare Hämatologie darüber hinaus eine neue Klasse 
von Gentherapievektoren, die die onkogenen Nebenwirkungen der klassischen Vektoren verhindern. 
 
Im Bereich der klinischen Forschung liegt der Schwerpunkt auf multizentrischen Therapiestudien. Die 
Abteilung ist Standort der Studienzentrale der multizentrischen deutschen Studiengruppe für die akute 
lymphatische Leukämie (ALL) des Erwachsenen. Es handelt sich hier um die weltweit größte 
Studiengruppe mit bisher 7 konsekutiven Studien, insgesamt mehr als 5000 Patienten und über 120 
teilnehmenden Zentren in ganz Deutschland. Zahlreiche Forschungsprojekte werden im 
Zusammenhang mit der Studie durchgeführt.  
 
Wichtige inhaltliche Schwerpunkte sind die Entwicklung risikoadaptierter, individualisierter  -  98- 
Therapien, die Prüfung neuer Substanzen, die Identifikation neuer Prognosefaktoren und die 
Untersuchung von Lebensqualität und Spätfolgen der Patienten. Im Zusammenhang mit der Studie 
wird auch eine Biomaterialbank betrieben, die eine wichtige Voraussetzung für begleitende 
Forschungsprojekte darstellt. Es werden sowohl eigeninitiierte Studien durchgeführt, als auch Studien 
der pharmazeutischen Industrie, die z.T. gemeinschaftlich entwickelt werden.  
 
Die Studiengruppe ist eng vernetzt mit deutschen und europäischen Leukämienetzwerken. Ein 
weiterer wichtiger Schwerpunkt der Abteilung ist die Durchführung von Phase-I-II-Studien mit neuen 
Substanzen bei malignen hämatologischen Erkrankungen mit entsprechenden wissenschaftlichen 
Begleitstudien. Die spezialisierte Studienambulanz ist international anerkannt und hat ihren 
Schwerpunkt im Bereich innovativer, molekularer Therapie.  
 
Weitere Schwerpunkte liegen in der Durchführung und Initiierung von klinischen Studien bei der 
akuten myeloischen Leukämie und anderen malignen hämatologischen Erkrankungen. Die 
professionelle Durchführung von Spezialdiagnostik, insbesondere bei der Ph-positiven ALL, ist die 
Grundlage für zusätzliche Forschungsaktivitäten, z.B. im Bereich der Messung der minimalen 




Pathogenese der akuten myeloischen Leukämie (AML) 
•  funktionelle Charakterisierung von Klasse I Mutationen (Flt3ITD, mut Flt3ITD, mut c-Kit, 
Notch), 
•  Effekt mutierter Regulatoren (Cbl, SOCS) auf aberrant aktivierte Signalwege (PI3K, STATs); 
•  aberrante Stammzellaktivierung durch Klasse II Mutationen (PML/RAR, DEK/CAN, AML-
1/ETO) und ihre Funktion in der Leukämogenese in vivo.  
 
Ph+ Leukämien 
•  Aufklärung der Resistenzmechanismen gegenüber den klinisch relevanten Kinaseinhibitoren 
(Mutationen in BCR/ABL und anderen unerlässlichen Signalmodulatoren, aberrante Phosphatase-
Aktivitäten, Resistenz-assoziierte Gene, Aktivierung und Steuerung aberranter Signalwege 
•  Entwicklung alternativer molekularer Therapieansätze zur Überwindung von Resistenzen 
(Hemmung der Oligomerisierung von BCR/ABL, allosterische Inhibition der ABL-Kinase 
Aktivität, alternative Signalinhibitoren, epigenetische Modulatoren). 
 
Abteilung Molekulare Hämatologie 
•  Hochdurchsatz Porteinmarkierungen in murinen embryonalen Stammzellen mittels Genfallen und 
Rekombinase-vermitteltem Kassettenaustausch 
•  Charakterisierung der Rolle von Sestrinen bei der Entstehung von Lungenemphysemen in einem 
transgenen Mausmodell für die chronische Lungenkrankheit (COPD) 
•  Charakterisierung putativer Tumorsuppressorfunktionen von Sestrinen und HP1 Proteinen in 
transgenen Mausmodellen 
•  Entwicklung einer Genfallen/Gentherapiestrategie für die chronische Granulomatose.  
 
Im Bereich der klinischen Forschung werden 10 eigeninitiierte Studien bei der ALL durchgeführt. 
Die Hauptstudie wird von der Deutschen Krebshilfe gefördert. Im Zusammenhang mit der Studie wird 
ein von der Dt. Jose Carreras-Stiftung gefördertes Projekt zur Messung von Lebensqualität und 
Spätfolgen der Therapie durchgeführt. Weitere klinische Studien werden für die AML und das 
multiple Myelom entwickelt. Drei vom BMBF geförderte Projekte (Informationszentrum, Akute 
lymphatische Leukämie und Studieninfrastruktur) werden im Rahmen des Kompetenznetzes für akute 
und chronische Leukämien durchgeführt. Es handelt sich dabei u.a. um das Deutsche 
Leukämieinformationszentrum sowie ein Projekt zur bundesweiten Optimierung der Infrastruktur für 
klinische Studien. An der Medizinischen Klinik II sind auch zwei Hauptprojekte des von der EU 
geförderten European Leukemia Net angesiedelt. Es handelt sich um das European Leukemia 
Information Center und die von Frankfurt aus gegründete European Working Group for Adult ALL.  -  99- 
3.2 Schwerpunkt Infektiologie /HIV 
Leitung: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt  
 
Wesentliche Inhalte der Forschungsprojekte innerhalb des Schwerpunktes Infektiologie/HIV sind 
klinisch orientiert und betreffen vor allem die Etablierung neuer diagnostischer und therapeutischer 
Verfahren in der Behandlung von Infektionserkrankungen mit speziellen Schwerpunkten: rationale 
Behandlung schwerer bakterieller Infektionen mit und ohne Immunsuppression, HIV-Therapie und 





Initiierung einer antiretroviralen Therapie (ART) 
Eine der großen offenen Fragen in der HIV-Therapie ist die nach dem richtigen Zeitpunkt. Der 
natürliche Verlauf der HIV-Infektion ist gekennzeichnet durch den Verlust von Helferzellen (T4- oder 
CD4-positive Lymphozyten). In den letzten Jahren haben sich die internationalen Empfehlungen zur 
Initiierung einer antiretroviralen Therapie (ART) geändert, insbesondere durch neue immunologische 
Erkenntnisse und aufgrund der Verfügbarkeit neuer, besser verträglicher Medikamente. Der Trend 
geht hin zum Einsatz der ART bereits für Patienten bei einer CD4-Zellzahl von 350-200 Zellen/µl. 
Aus der SMART-Studie war bekannt, dass Patienten mit einer kontinuierlichen antiretroviralen 
Therapie nicht nur weniger AIDS-Ereignisse erleiden, sondern durch den Einsatz von ART unerwartet 
auch bezüglich anderer Erkrankungen profitieren, z.B. bei kardiovaskulären Ereignissen, chronisch-
terminaler Niereninsuffizienz, dekompensierter Leberzirrhose, nicht-AIDS-definierenden Malignomen 
und Tod jeglicher Ursache. 
 
Unter wesentlicher Mitgestaltung durch den Schwerpunkt HIV des Universitätsklinikums Frankfurt 
führte dies zu der Planung und Implementierung einer großen Studie (START) innerhalb eines 
internationalen Netzwerks, das neben einer Förderung durch das BMBF wesentlich von der US-
amerikanischen Gesundheitsbehörde (NIH) unterstützt wird. 
 
In der START-Studie soll zum ersten Mal mit einer kontrollierten, randomisierten Untersuchung der 
Frage nachgegangen werden, ob ein frühzeitiger Einsatz der antiretroviralen Therapie, also bereits 
kurz nach der frischen Infektion mit über 500 CD4-Zellen/ µl, der aktuellen Praxis einer späteren 
Einleitung der ART, hinsichtlich jeglicher klinischer Ereignisse überlegen ist. 
 
MALT (Mothers in Lesotho on Antiretroviral Therapy) 
Nach einer ersten Querschnittsstudie an der KARABONG Klinik in Lesotho wurde 2008 das Protokoll 
für das Milky Way Projekt entwickelt. Im Zentrum dieses Projektes steht MALT (Mothers in Lesotho 
on Antiretroviral Therapy), eine prospektive, randomisierte Phase IV Studie zur Verbesserung der 
Behandlung von HIV-infizierten schwangeren und stillenden Müttern und zur Verhinderung der 
vertikalen HIV-Transmission auf ihre Kinder. Assoziiert sind zwei Substudien, welche sich zum einen 
grundlagenwissenschaftlich mit der HIV Übertragung durch Muttermilch beschäftigen, zum anderen 
interdisziplinär in Zusammenarbeit mit der Anthropologie den sozialen Faktoren der HIV Übertragung 
widmen. Durch eine Förderung der Ethikkommission des Klinikums der Goethe - Universität konnte 
bei der Protokollentwicklung die Unterstützung des Studienzentrums Rhein-Main gewonnen werden.  
 
Weitere Forschungsprojekte richteten sich auf die Wahrnehmung des Infektionsrisikos am 
Arbeitsplatz bei medizinischem Personal in Lesotho und gesundheitsrelevantes Verhalten von HIV-
infizierten Schwangeren in Lesotho. 
 
Tuberkulose 
Innerhalb eines gemeinsamen Projektes mit dem Stadtgesundheitsamt Frankfurt führte der 
Schwerpunkt Infektiologie seit Beginn 2007 bis 2008 eine große vergleichende Studie zur 
Überprüfung und Verbesserung der Diagnostik von akuter und latenter Tuberkulose mittels ELISPOT 
bei immunsupprimierten und nicht immunsupprimierten Patienten durch. Die Ergebnisse konnten 
bereits 2008 erfolgreich für HIV-Patienten publiziert werden. Eine Langzeitbeobachtung und  -  100- 
vergleichbare Studie im Hinblick auf andere Studienkollektive (z.B. Patienten unter Therapie mit 





Als erste gemeinsame Aktivität eines bis 2010 geplanten Projektes führte das HIVCENTER im 
Schwerpunkt Infektiologie 2008 eine 2-wöchige Sommerschule im Rahmen des International 
Partnership on HIV durch, in dem 25 Teilnehmer aus den Partnerkliniken in der Ukraine, Lesotho und 
Südafrika sowie ausländische Alumni deutsch-medizinischer Fakultäten in HIV-Therapie ausgebildet 
wurden. Neben der Behandlung von HIV-Infektion und AIDS-definierenden Erkrankungen standen 
hier auch Prinzipien der ethischen klinischen Forschung und Grundlagen des "Good Clinical Practice" 
im Zentrum der Ausbildung.  
 
Hochinfektiöse, lebensbedrohliche Erkrankungen 
•  Im Rahmen eines EU-geförderten Projektes nimmt der Schwerpunkt als einziges deutsches 
Zentrum an der Entwicklung und Durchführung eines standardisierten europäischen 
Trainingsprogramms zur Versorgung von Patienten mit hochinfektiösen, lebensbedrohlichen 
Erkrankungen teil (2008/2009). 
•  Im Rahmen eines DG SANCO-geförderten Projektes nimmt der Schwerpunkt als einziges 
deutsches Zentrum an dem Projekt European Network for Highly Infectious Diseases EuroNHID 
teil. Dieses Projekt verfolgt das Ziel, eine Übersicht zur klinischen Versorgungslage von Patienten 
mit hochkontagiösen Erkrankungen in Europa zu gewinnen und wird von Prof. G. Ippolito am 
Institut L. Spallanzani -Rom-, geleitet. Projektpartner beteiligter EU-Mitgliedsstaaten nehmen wie 
die Universitätsklinik Frankfurt für Deutschland eine Koordinatorenrolle für die Durchführung 
auf nationaler Ebene ein. 
•  In Anbetracht erheblicher Unterschiede in der Europäischen Union befasst sich das Projekt mit 
der Erfassung infrastruktureller, technischer und personeller Ausstattung von Isolationseinheiten 
in ganz Europa. Die Auswertung der Daten erfolgt im Sinne einer Querschnittsstudie und hat 
zunächst keinen Einfluss auf die Betriebsfähigkeit der erfassten Isolationseinheiten. 
•  Antibiotic Stewardship  
•  Im Rahmen eines zunächst über 5 Jahre geplanten Projektes zum Management und Einsatz von 
Antiinfektiva im Krankenhaus wurde 2008 unter Leitung des Schwerpunktes Infektiologie mit der 
Implementierung eines Maßnahmenkatalogs im Klinikum begonnen, das unter regelmäßiger 
Dokumentation und Kontrolle den rationalen Einsatz von Antiinfektiva verbessern soll. Dies 
beinhaltet auch die Überprüfung und Weiterentwicklung der bisher vor allem im 
angloamerikanischen Sprachraum geltenden Leitlinien zum Thema. Nebenbei ist der 
Schwerpunkt wesentlich an der Entwicklung neuer angepasster Leitlinien durch die DGI zum 
Thema beteiligt.  
•  Im Rahmen des 2008 bereits eingeführten Stop Order Prozesses erfolgt hierbei für ausgewählte 
Antiinfektiva die Bereitstellung durch die Apotheke lediglich nach Erhalt einer 
Sonderanforderung und auch nur in einer für 48 bzw. 72 h ausreichenden Menge. Die zusätzliche 
Etablierung eines Stop Review Managements soll durch eine einheitliche und sinnvolle 
Dokumentation in der täglichen Verordnungspraxis sowie durch Definition von Stop und Review 
-Daten bereits bei Therapiebeginn zu einer regelmäßigen Überprüfung der Verordnungsdauer 
führen. Hierdurch soll das häufige Problem einer zu langen Verabreichung von Antiinfektiva 
gelöst werden. Zusätzlich ist für ausgewählte und in der Regel sehr teure, toxische oder 
resistenzfördernde Antiinfektiva, sog. Antiinfectiva restricta (AR), die Anforderung der 
betreffenden Substanzen zwingend an eine infektiologische Konsilvisite anzukoppeln. Diese 
Konsilvisiten erfolgen innerhalb von 48h, am Wochenende von 72h nach Therapiebeginn. Sie 
dienen der Überprüfung der Indikation und geben darüber hinaus einer Hilfestellung in der 
Verabreichung und der richtigen Wahl der Therapiedauer. Information und Dokumentation erfolgt 
prospektiv durch Ärzte des Schwerpunktes. 
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3.3 Schwerpunkt Rheumatologie 
Leitung: Prof. Dr. Harald Burkhardt  
 
Die Rheumatologische Forschung thematisiert sowohl pathogenetische als auch klinisch-
therapeutische Aspekte von entzündlich-rheumatischen Erkrankungen. Schwerpunkte des Interesses 
sind dabei die rheumatoide Arthritis und die Psoriasisarthritis als Paradigmen komplexer 




Die Studien zur Pathogenese der rheumatoiden Arthritis fokussieren zell- und molekularbiologische 
Analysen fehlregulierter immunologischer Erkennungsmechanismen, die zur Entstehung von 
Autoimmunität gegen Knorpelstrukturkomponenten beitragen. Im Vordergrund der 
Forschungsaktivitäten zur Psoriasisarthritis stehen genetische Analysen zur Aufklärung hereditärer 
Erkrankungsrisiken. Für die noch weitgehend unklare Pathogenese werden Mechanismen einer 
dysregulierten Immunantwort auf externe Trigger postuliert. Suszeptibilität und Krankheitsschwere 
der Hauterkrankung sowie ihrer Gelenkmanifestationen sind stark abhängig von einer Reihe zurzeit 
noch nicht identifizierter genetischer Faktoren, die in ihrem komplexen Zusammenspiel die sehr 
variable phänotypische Ausprägung der Psoriasisarthritis beeinflussen. Die Forschungsaktivitäten 
dienen daher der Charakterisierung von Genpolymorphismen mit Relevanz für die 
Arthritisentwicklung im Rahmen einer Psoriasis mit dem Ziel der Verbesserung von Diagnostik und 
Pathogeneseverständnis als Voraussetzung für die Entwicklung effizienterer Therapiestrategien. Auf 
Initiative der Rheumatologie in Frankfurt hin, wurde in enger Kooperation mit dem Institut für 
Humangenetik an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen (Prof. Dr. A. Reis) sowie Prof. Dr. A. 
Barton (ARC Epidmiology Unit, University of Manchester/UK) ein Europäisches Konsortium zur 
Psoriasisarthritisgenetik mit dem Ziel gemeinsamer genomweiter Assoziationsstudien an einer 
klinische gut dokumentierten Gesamtkohorte von 3600 Patienten initiiert. Weitere 
basiswissenschaftliche Forschungsaktivitäten zu klinisch relevanten Fragestellungen betreffen die 
Osteoarthrose (OA) als die häufigste muskuloskeletale Erkrankung. Im Rahmen der klinischen und 
pathogenetischen Heterogenität tragen genetische Faktoren, mechanische Überlastungen sowie 
oxidativer bzw. genotoxischer Stress zu chondrozytären Seneszenz- bzw. Apoptosevorgängen bei, die 
in den progredienten Verlust intakten Knorpels münden. In diesem Kontext wird die Bedeutung der 
sog. Disintegrin-Metalloproteinasen (ADAM15) für die Zell-Matrix Interaktion sowie das 
Apoptoseverhalten von Chondrozyten analysiert. Das langfristige Ziel ist es einerseits, mögliche OA-
assoziierte Störungen ADAM15-abhängiger Modulationen des Knorpelmetabolismus aufzudecken, 
andererseits über ihr verbessertes molekulares Verständnis potentielle neue therapeutische 
Ansatzpunkte zu identifizieren. 
 
Ein wichtiger Schwerpunkt der Rheumatologie ist die Entwicklung der Klinischen Forschung. In 
diesem Bereich haben die Aktivitäten in der Beteiligung an nationalen und internationalen 
multizentrischen Studien zur Verbesserung der Diagnostik und Therapie entzündlich-rheumatischer 
Erkrankungen wie der rheumatoiden Arthritis, der Psoriasis-Arthritis, Spondyloarthropathien und 
systemischen Autoimmunopathien (z.B. Systemischer Lupus erythematosus und Sklerodermie) 






Arthritis (H. Burkhardt):  
Genetische Faktoren der Suszeptibilität und Erkrankungsschwere bei der rheumatoiden Arthritis und 
Psoriasisarthritis 
Kooperation: Prof. Dr. A. Reis, FAU Erlangen-Nürnberg, Europäisches Consortium zur 
Psoriasisarthritis-Genetik (Page Consortium: Manchester/UK, Leeds/UK, Bath/UK, Dublin/Irland, 
Umea/Schweden, Rom/Italien, Leuwen/Belgien 
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Bedeutung der Autoimmunität gegen gelenkspezifische Antigene (Kollagen Typ II) in der 
Pathogenese der rheumatoiden Arthritis 
Kooperation: Prof. Dr. R. Holmdahl, Lund/Schweden 
 
Die pathogenetische Rolle des Transkriptionsfaktors NF-kB für arthritische 
Entzündungsprozesse - Möglichkeiten und Risiken einer therapeutischen NF-kB-Inhibition 
Kooperation: PD Dr. R. Voll, FAU Erlangen-Nürnberg 
 
Osteoarthritis (B. Böhm) 
Die Pathogenetische Bedeutung der Disintegrin-Metalloproteinase ADAM15 für den 
Knorpelmetabiolismus im Rahmen der Osteoarthritis 
 
Arthritis (M. Wahle) 
Einfluss des sympathischen Nervensystems auf die Erkrankungsaktivität und -progression bei 
rheumatoider Arthritis 




Therapieforschung (F. Behrens, N. Reuschling und H. Burkhardt) 
Im Jahre 2008 wurden 21 klinische Studien der Phasen II-IV in den Indikationsgebieten rheumatoide 
Arthritis, Psoriasisarthritis, Spondyloarthopathiden, Systemischer Lupus erythematosus und 
Sklerodermie durchgeführt. In 5 der multizentrischen Studien stellte die Rheumatologie in Frankfurt 
den Leiter der klinischen Prüfung in Deutschland.  
 
Psoriasis-Arthritis (F. Behrens) 
Ziel: Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz anhand großer multizentrischer Patientenkohorten. 
Organisation eines europäischen Forschungskonsortiums zur Genetik der Psoriasisarthritis (PAGE-
Consortium) 
 
Sklerodermie (A. Himsel, F. Behrens) 
Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz bei Systemischer Sklerose 
 
Eisenstoffwechsel (M. Thun) 
Diagnostik von chronischen Entzündungsanämien bei rheumatischen Erkrankungen. 
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Medizinische Klinik III  
(Kardiologie, Nephrologie, Angiologie/Hämostaseologie) 
Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Jahr 2008 war gekennzeichnet durch einen geringen Rückgang an Behandlungsfällen der 
Maximalversorgung, da lediglich 75 % der Intensivbetten betrieben werden konnten, im Vergleich 
zum Vorjahr. 
 
Im Bereich der Diagnostik und Therapie blieben die Leistungszahlen im Vergleich zum Vorjahr 
konstant, bei jedoch deutlicher Zunahme komplexer Interventionen bei zum Teil schwerstkranken 
Patienten. Insbesondere im Bereich der Implantation von Schrittmachern und Defibrillatoren zeigt sich 




Die Abteilung ist an folgenden Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt: 
 
UKLIF, Notfallkurs, Bed-side-teaching, EKG-Kurs, Echo-Kurs, Wiederbelebungskurs, 
Hauptvorlesung Medizinische Klinik, Medizinische Poliklinik-Vorlesung, Vorlesung 
Pathophysiologie, Vorlesung der Inneren Medizin für Zahnmediziner sowie der Blockkurs 
Experimentelle Kardiologie mit Praktikum. 
 
Die kardio-chirurgische Konferenz wurde regelmäßig einmal pro Woche durchgeführt, alle 14 Tage 
fand eine wissenschaftliche Abteilungsfortbildung statt. Im Rahmen des Klinikskolloquiums wurden 
mehrere Vorträge von Mitarbeitern der Abteilung gehalten. Zusätzlich waren die Ärzte der Abteilung 
am Unterricht in der Krankenpflegeschule beteiligt.  -  110- 
Die nun seit Jahren gemeinsam bestehenden Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit der 
Kardiologischen Abteilung der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim unter der Leitung von Prof. Dr. C. 
Hamm erfreuten sich auch im Jahre 2008 eines exzellenten Zuhörerzuspruchs.  
 
3. Forschung  
 
Das Jahr 2008 war gekennzeichnet durch eine weitere Ausweitung unseres umfangreichen klinischen 
und experimentellen Foschungsprogramms. Die Anerkennung als Exzellenz-Clusters Cardio-
pulmonary System ebnete den Boden für eine rege Interaktion mit der Kerckhoff-Klinik sowie dem 
Universitätsklinikum Gießen.  
 
Die wissenschaftlichen Schwerpunkte im experimentellen Bereich konzentrieren sich weiterhin auf die 
Erforschung der Arteriosklerose einschließlich der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern 
zur Risikoabschätzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom. In diesem Themenbereich wurden 
auch mehrere gemeinsame Untersuchungen mit der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim durchgeführt. 
Von besonderer Bedeutung weiterhin ist das umfangreiche molekularbiologische und experimentelle 
Programm zur Erforschung der Nutzbarmachung von sog. Stammzellen zur regenerativen Therapie 
von Herz-Kreislauf- Erkrankungen.  
 
Die klinischen Forschungsschwerpunkte befassen sich neben der Stammzell-Therapie mit der 
Validierung und Etablierung neuer interventioneller Therapieverfahren der koronaren Herzkrankheit, 
der Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen sowie ausgedehnten Untersuchungen zur 
Risikostratifizierung nach Herzinfarkt sowie im Rahmen der Sekundärprävention bei Patienten mit 
koronarer Herzkrankheit. Erfreulicherweise wurden im vergangenen Jahr in Kooperation mit der 
herzchirurgischen Klinik (Prof. Moritz) zahlreiche Aortenklappenstenosen mittels perkutaner Stent-
Technik behandelt.  
 
Die im Jahre 2008 veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international 
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den 
höchstrangigen klinischen und experimentellen Zeitschriften (siehe Literaturverzeichnis). 
 
Frau PD Dr. Birgit Assmus erhielt mit dem Frerichspreis die höchste wissenschaftliche Auszeichnung 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin.  
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Schwerpunkt Angiologie/Hämostase 
Direktorin: Apl. Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das gesamte Spektrum angiologischer Diagnostik und Therapie für venöse und arterielle 
Durchblutungsstörungen, Mikrozirkulationsstörungen und Lympherkrankungen wird vom 
Schwerpunkt Angiologie/Hämostaseologie erfasst. 
Sprechstunden für die arteriellen Durchblutungsstörungen, Venen- und Lymphgefäßerkrankungen, 
akrale Durchblutungsstörungen einschließlich Raynaud-Syndrom, klinische Thrombophilie, 
Vaskulitiden sowie die Antikoagulantien-Sprechstunde wurden weiterhin im Erdgeschoss des Hauses 
13 durchgeführt.  
Im ambulanten Bereich war ein Patientenzuwachs von etwa 13 % bei gleichem Personalschlüssel im 
Vergleich zum Vorjahreszeitraum 2007 zu verzeichnen.  
Im Jahr 2008 wurde die stationäre Patientenversorgung auf den Stationen B10 und B11 durchgeführt. 
Die stationären Belegungszahlen waren dabei im Vergleich zum Vorjahr um etwa 1,6 % rückläufig. 
Der Case Mix Index stieg jedoch um 6,8 %. 
Auch im Jahr 2008 wurden zahlreiche Patienten mit peripheren arteriellen Durchblutungsstörungen, 
bei denen die Indikationen für interventionelle, gefäßchirurgische und/oder konservative 
Therapiemaßnahmen im Rahmen des interdisziplinären Gefäßzentrums gemeinsam mit interventionell 
tätigen Radiologen und Gefäßchirurgen festgelegt wurden, versorgt.  
Der Konsiliar- und Beratungsdienst für angiologische Fragestellungen, sowohl kliniksintern wie auch 
für niedergelassene Ärzte und externe Kliniken hat eine Leistungssteigerung von etwa 5 % im Jahr 
2008 erfahren. 
Mit dem im Spezialgerinnungslabor verfügbaren Gerinnungstesten erfolgte die überregionale 
Versorgung von Patienten mit hämostaseologischen Erkrankungen.  
Die von der Angiologie in den letzten Jahren neu entwickelten Gerinnungstestssysteme ermöglichten 
ein optimiertes Monitoring der herkömmlichen Heparine sowie der neuen Generation von  -  115- 
Antithrombotika. Die ebenfalls von der Angiologie optimierte vollautomatische Methode zur 
Bestimmung der induzierten Thrombozytenaggregation wurde mit weiteren Gerinnungstestsystemen 
erweitert.  
Im Jahr 2008 erfolgten zahlreiche Spezialuntersuchungen mit innovativen 
Thrombozytenfunktionstestsystemen zum laborchemischen Nachweis der Clopidogrel- und ASS-
Resistenz. Die Diagnostik für eine Clopidogrel- und ASS-Resistenz wurde in der Routine erstmals 
etabliert. Der flowzytometrische VASP-Phosphorylations-Assay, der den Effekt von Clopidogrel sehr 
spezifisch erfassen kann, wurde in der zweiten Jahreshälfte ebenfalls in die Routinediagnostik 
eingeführt. 
Insgesamt konnte im Spezialgerinnungslabor eine deutliche Leistungssteigerung (durchschnittlich 
etwa 15 %) bei verringertem Personalstand festgestellt werden. 
 
In enger Zusammenarbeit mit der Stabsstelle Qualitätsmanagement wurde 2004 die Zertifizierung für 
die Bereiche Klinik, Forschung und Lehre nach DIN:ISO 9001/2000 erreicht. Die erfolgreiche 
Rezertifizierung für weitere 4 Jahre erfolgte im Juli 2008. 
 
Die Leiterin Frau Prof. Lindhoff-Last besitzt weiterhin sowohl die volle Weiterbildungsermächtigung 
für den Schwerpunkt Angiologie für drei Jahre gemäß der Weiterbildungsordnung für Ärzte und 
Ärztinnen Hessen vom 01.01.2005 als auch die Weiterbildungsermächtigung für die 




Der Schwerpunkt Angiologie/Hämostaseologie ist an mehreren Lehr- und 
Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt: 
 
•  Hauptvorlesung Innere Medizin 
•  Blockseminar Innere Medizin 
•  Klinischer Untersuchungskurs 
•  Praktikum der Inneren Medizin 
•  Medizinische Poliklinik-Vorlesung und Kolloquium 
•  Interdisziplinäres angiologisches Kolloquium (ZIM, ZChir, ZRad) 
•  Unterricht in der Krankenpflegeschule 
•  Einführungsseminar für Intensivmedizin 
•  OSCE-Veranstaltungen 
 
Das angiologische und hämostaseologische Kolloquium wurde regelmäßig einmal die Woche 
durchgeführt. Eine wissenschaftliche Abteilungsfortbildung fand ebenfalls einmal die Woche statt.  
 
Die Vorlesungen werden jeweils aktualisiert online über die Homepage zur Verfügung gestellt 
werden.  
 
3. Forschung  
 
Als universitäres Zentrum erarbeiten wir neue Erkenntnisse über die Entstehung und Behandlung 
angiologisch/hämostaseologischer Krankheitsilder. 
Laufende Forschungsprojekte sind derzeit auf dem Gebiet der  
 
Arteriellen Thromboseforschung 
•  Prospektive Studie zur ASS- und Clopidogrel-Resistenz bei Patienten mit peripherer AVK und 
Katheterinterventionen 
•  PROVASA: kontrollierte doppelblind-randomisierte Studie zur intraarteriellen Applikation von 
endothelialen Progenitorzellen bei Patienetn mit peripherer AVK im Stadium III und IV nach 
Fontaine gemeinsam mit der Kardiologie 
•  Retrospektive Erfassung und wissenschaftliche Auswertung von Patienten mit peripheren  -  116- 
arteriellen Thrombosen bzw. Embolien  
 
Venösen Thromboseforschung 
•  MAISTHRO-Register : Multizentrisches Thrombophilieregister  
•  (MAIn-ISar-THROmbose-Register) zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit venösen 
Thrombosen. Gendatenbank mit derzeit 2000 Proben 
 
Im Rahmen dieses MAISTHRO-Registers werden folgende Untersuchungen durchgeführt: 
•  geno- und phänotypische Charakterisierung von Patienten mit angeborenem Antithrombinmangel 
•  Erfassung und Analyse von Patienten mit Armvenenthrombosen 
•  Erforschung arterieller Thromboseneigung bei Patienten mit venöser Thromboseneigung und 
Thrombophilie 
•  Erfassung und prospektive Analyse von Patienten mit Vena cava inferior Thrombosen 
•  Studie zur Assoziation von thrombophiler Neigung bei Patienten mit venösen Thrombosen und 
einer Tumorerkrankung 
•  Die Mutation V617F der intrazytoplasmatisch lokalisierten Rezeptor-assoziierten Januskinase 
(JAK2-Mutation) als möglicher Risikofaktor von venösen atypischen Thrombosen wie z.B. dem 
Budd-Chiari-Syndrom 
•  Ursachen- und Risikoerforschung venöser Thrombosen 
•  Multizentrische D-Dimerstudie zur Untersuchung neuer D-Dimerteste in Kombination mit einem 
anamnestischen Score-System sowie der venösen Farbdublexuntersuchung bei Patienten mit 
Verdacht auf eine akute venöse Thrombose 
•  Prospektive Studie zur Einstellung der oralen Antikoagulation auf Phenprocoumon in 
Abhänigigkeit vom Genotyp des Vitamin K-Epoxid-Reduktase-Komplexes 1 (VKORC1) 
gemeinsam mit dem Blutspendedienst Baden-Württemberg Hessen  
•  EINSTEIN-Studie: mulizentrische doppelblind-randomisierte Phase III-Studie zum Einsatz von 
Rivaroxaban vs Enoxaparin bei venösen Thromboembolie 
 
Weitere Forschungsschwerpunkte 
•  Optimierung innovativer vollautomatischer Methoden zur Bestimmung induzierter 
Thrombozytenaggregation 
•  Charakteriserung der pharmakologischen Eigenschaften sowie Nebenwirkungen neuer 
Antithrombotika 
•  Entwicklung und Testung neuer Methoden zur Verbesserung der Diagnose der Heparin-induzierte 
Thrombozytopenie mit Hilfe einer prospektive Studie zur Entwicklung eines neues 
anamnestischen Score-System der Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT) 
•  Studien zur Inzidenz von Heparin-induzierten Hautreaktionen bei Patienten mit Indikation zur 
medikamentösen Thromboseprophylaxe 
•  Studien zur Untersuchung von Patienten mit kutaner Typ IV-Allergie gegenüber Heparinen mit 
intrakutanen Allergietestungen mit Abgrenzung gegenüber den HIT- assoziierten Hautreaktionen  
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Funktionsbereich Nephrologie 
Leiter: Prof. Dr. Helmut Geiger 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Jahre 2008 wurden in Kooperation mit der Klinik für Urologie 70 Nierentransplantationen (davon 
16 Lebendspenden) durchgeführt. Zusammen mit der Klinik für Allgemeinchirurgie wurden neun 
kombinierte Pankreas-Nieren- und fünf kombinierte Leber-Nieren-Transplantationen durchgeführt. 
 
Dialysezahlen 2008: 11.132 Behandlungen (34 Prometheus) 
Dialysezahlen 2007: 11.100 Behandlungen (28 Prometheus) 
Dialysezahlen 2006: 11.000 Behandlungen (35 Prometheus) 




Der Funktionsbereich Nephrologie nimmt regelmäßig an den UKLIF- Veranstaltungen, der 
Hauptvorlesung Nephrologie, dem Blockpraktikum Innere Medizin, sowie dem PJ-Seminar teil. Auch 
interdisziplinäre Vorlesungsveranstaltungen werden von der Abteilung Nephrologie aktiv mitgestaltet 
(z.B. Ringvorlesung Immunpharmakologie, Pathologie, Mikrobiologie), sowie die OSCE-Prüfungen 
abgenommen. Der Funktionsbereich Nephrologie beteiligt sich auch an der Lehre für Pharmazeuten 
der Univ. Frankfurt. 
 
Famulanten erhalten eigens erarbeitete Famulaturpässe, durch die auch ein Feed-back der Studenten 
an die Lehrenden u.a. gewährleistet ist. Der Funktionsbereich Nephrologie wurde auch für die Lehre 
zertifiziert. 
 
Es werden weiterhin regelmäßig Ultraschallkurse für Anfänger und Fortgeschrittene angeboten. 
 
Unter Federführung der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft für Nephrologie wurden regionale 
Fortbildungsveranstaltungen mit nationalen und internationalen Referenten mit großem Erfolg 
durchgeführt. Zudem finden im Funktionsbereich Nephrologie wöchentliche 
Fortbildungs¬veranstaltungen statt. Beide Veranstaltungsreihen sind offiziell durch die 
Landesärztekammer zertifiziert. In Zusammenarbeit mit dem KfH-Nierenzentrum Frankfurt 
Schleusenweg fand ein 2 Tages Kurs zur ärztlichen Fortbildung über die Patientennachsorge nach 
Nierentransplantation statt.  
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3. Forschung  
 
In dem FB Nephrologie werden klinische Studien am Patienten nach Nierentransplantation bei 
Autoimmunerkrankungen und Blutdruckerkrankungen durchgeführt. Ergänzt werden diese Studien 




Pathogenese der Hypertonie 
Komponenten des Blutdruck regulierenden Renin-Angiotensin-Aldosteron System können in der 
Niere Fibrose induzieren. Neben Angiotensins II ist vor allem Aldosteron in der Pathogenese der 
Fibrose bei verschiedenen Nierenerkrankungen wichtig. Da eine Intervention mit Aldosteron-
Antagonisten wegen deren Einfluss auf den Mineralstoffwechsel nicht immer möglich ist, ist eine 
bessere Kenntnis der Effektormechanismen wichtig um selektiv in den Fibroseprozess eingreifen zu 
können. 
 
Humane renale Tubulusepithelzellen als in vitro Modell des humanen Nierentubulussystems 
Hochaufgereinigte Primärzellen aus dem proximalen Tubulus und aus der aufsteigenden Henle`schen 
Schleife / früher distaler Tubulus werden in vitro für verschiedene Fragestellungen verwendet. 
 
Differenzierung humaner adulter Stammzellen aus Lipoaspirat in Epithelzellen 
Humane adulte mesenchymale Stammzellen werden aus Lipoaspirat isoliert und kultiviert. Die so 
gewonnenen adulten Stammzellen werden charakterisiert und auf ihr Potential, sich in Epithelzellen 
(bzw. Nierenepithelzellen) zu differenzieren, untersucht. Neuere Untersuchungen an Zellen aus 
humanem Fettgewebestroma zeigen das Potential dieser Zellen, sich in Zellen anderer Gewebe 
umwandeln zu können. Von verschiedenen Arbeitsgruppen wurde die Umwandlung dieser Zellen in 
Osteozyten, Chondrozyten, glatte Muskelzellen und Neuronen-ähnliche Zellen bereits beschrieben. 
 
Isolierung und Charakterisierung muriner adulter Stammzellen 
Murine adulte mesenchymale Stammzellen werden aus dem Leistenfett isoliert und kultiviert. Die 
Kultur- und Differenzierungseigenschaften der so gewonnenen adulten Stammzellen werden 
charakterisiert. Die Zellen sollen in einem in vivo Mausmodell getestet werden, ob sie einen Benefit 
auf die Nierenregeneration nach einem induzierten Nierenversagen haben. 
 
Untersuchung zur Nierentransplantation 
Im Rahmen multizentrischer Studien werden Kombinationstherapien verschiedener neuer 
Immunsuppressiva überprüft, um die Effektivität und Sicherheit der Immunsuppressiva nach 
Nierentransplantation zu verbessern. Auch werden derzeit steroid-sparende und Calcineurin-Inhibitor 
freie Regime getestet bzw. neue Studienprotokolle und Substanzen zur Behandlung der 
Cytomegalievirusinfektion multizentrisch untersucht. 
 
Relevanz des Multi-Drug-Resistance (ABCB1) Genproduktes P-Glykoprotein für 
Transplantatabstoßung und Cyclosporin A-Toxizität 
Das ABCB1 Genprodukt P-Glykoprotein ist ein Membrantransporter für Calcineurininhibitoren, die in 
der Immunsuppression nach Nierentransplantation häufig eingesetzt werden. In 
immunhistochemischen Untersuchungen von humanen Transplantatnieren konnten wir eine 
Hochregulation von P-Glykoprotein in Nierenparenchymzellen unter Cyclosporin A-Therapie zeigen. 
Wir konnten eine klinisch relevante Korrelation zwischen funktionellen ABCB1 Polymorphismen des 
Spenders und CsA-Nephrotoxizität zeigen, Diese Arbeit wurde 2005 mit dem international 
renommierten Galenus von Pergamon Preis für pharmakologische Forschung auszgezeichnet. Die 
Bedeutung von ABCB1 und Cytochrom P450 CYP 3A Polymorphismen (Transporter und 
metabolisierendes Enzyme in der Elimination von Calcineurininhibitoren) für die Pharmakokinetik der 
Calcineurininhibitoren werden untersucht.  
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Studie zur Therapie der rezidivierenden idiopathischen fokal sequentiellen Glomerulosklerose 
(FSGS) nach Nierentransplantation 
In einer multizentrischen randomisierten Studie sollen die möglichen Vorteile einer Therapie mit 
einem CD20-spezifischen Antikörper (Rituximab) gegenüber der herkömmlich angewandten 




Bedeutung von Chemokinen und Zytokinen in der Abstoßungsdiagnostik nach 
Nierentransplantation (NTX) 
Um neue nicht invasive Biomarker für Abstossungsreaktionen, CsA-Nephrotoxizität und chronische 
Transplantatglomerulopathie zu finden wird in Urinen von Patienten nach NTX und in Nierenschnitten 
explantierter Nieren die Expression verschiedener Zytokine und Chemokine untersucht. Das Auftreten 
des Chemokins MIG im Urin konnte bisher als hochspezifischer Abstoßungsmarker charakterisiert 
werden.  
 
Aldosteron als profibrotischer Faktor in der hypertensiven Nephrosklerose 
Um die Mechansimen, die zur Vernarbung des Nierengewebes führen besser verstehen zu können 
wird die Regulation druckunabhängig durch Aldosteron induzierter Gene in Zellkultur an 
verschiedenen renalen Zellen untersucht. 
 
Bedeutung von Interleukin-18 für den systemischen Lupus erythematodes mit Nierenbeteiligung 
In einer Kooperation mit der Rheumatologischen Ambulanz (Prof. Burkhardt/Dr. Thun) wird die 
Bedeutung von Interleukin-18 bei Lupus-Patienten für die Krankheitsaktivität und die 
Nierenbeteiligung untersucht. Zusätzlich werden Interleukin-18-Spiegel in Blut und 
Urinprobenbestimmt und zusammen mit funktionellen Genpolymorphismen zu den genannten 
Parametern korreliert.  
 
Sympathikusaktivierung in renaler Hypertonie: therapeutische Implikationen 
In verschiedenen Mausmodellen renaler Hypertonie (Niedrig - versus Hoch-Angiotensin-II 
Hypertonie) soll das Ausmaß von sympathovagaler Dysbalance und Endorganschäden 
(linksventrikuläre Hypertrophie, Fibrose) bestimmt werden. Da die Aktivität der NADPH-Oxidase 
sowohl den Sympathikotonus als auch Endorganschäden, mit determiniert, kommen in dieser Studie 
pharmakologische Interventionen zum Einsatz, die die NADPH-Oxidase Aktivität verringern: 
Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARB) vermindern Angiotensin-verursachte Stimulation der NADPH-
Oxidase; beta-HMG-CoA-Reductase-Hemmer (Statine) hemmen u.a. Rac1, eine kleine GTPase und 
Untereinheit der NADPH-Oxidase, und Rho-Kinase. Die Statin-vermittelte Sympathoinhibition soll 
über spezifische Interventionen, die kleinen G-Proteine RhoA über Rac1 betreffend, weiter erhellt 
werden. 
 
Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung 
Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung ist die häufigste vererbte Nephropathie, die 
letztlich zum Funktionsverlust der Nieren und zur Dialysepflicht führt. In einem etablierten 
Tiermodell (heterozygot betroffene Han:SPRD-Ratten, Kooperation mit Prof. Gretz, ZMF, 
Mannheim) wird die Rolle von Cytokinen auf Protein- und RNA-Ebene untersucht. Vom 
Expressionsmuster und vom zeitlichen Auftreten bestimmter Chemokine während der 
Krankheitsprogression sollen Rückschlüsse auf die Mitbeteiligung dieser Chemokine bei der 
Progression der polyzystischen Nierenerkrankung im Hinblick auf Zystenexpansion und 
Gewebsfibrosierung gewonnen werden. 
 
Progression der Niereninsuffizienz - Rolle von Sauerstoffradikalen und Metaboliten der 
Arachidonsäure 
Anhand von verschiedenen Tiermodellen wird die Rolle von Sauerstoffradikalen und 
Epoxyeicosatriensäuren auf die Entstehung und Progression von Nierenerkrankungen untersucht.  
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Zentrum der Chirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz 
 
Klinik für Allgemeinchirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und Viszeralchirurgie umfasst die Behandlung 
chirurgischer Erkrankungen der Körperoberfläche einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen, 
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bösartigen Erkrankungen des 
Verdauungstraktes, die funktionellen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B. 
Refluxerkrankung) und Erkrankungen der Gallenwege. Die Chirurgie der Körperoberfläche beinhaltet 
die Versorgung von Bauchwandbrüchen. Ferner werden Erkrankungen des Enddarms behandelt. 
 
Im Jahr 2008 wurden in der Klinik 1.701 Patienten mit einer durchschnittlichen Verweildauer von acht 
Tagen stationär versorgt. Es wurden 1.747 stationäre und 255 ambulante Operationen durchgeführt. In 
der Viszeralchirurgie bestehen besondere Schwerpunkte in der chirurgischen Behandlung von 
Krebserkrankungen, der endokrinen Chirurgie sowie der minimal-invasiven Chirurgie und der 
Transplantationschirurgie. Der Funktionsbereich Kinderchirurgie wurde von Herrn Dr. Gfrörer bis 
zum 31. Oktober 2008 kommissarisch geleitet. Ab dem 01. November 2008 wurde die Klinik für 
Kinderchirurgie eigenständig. (Direktor: Prof. Dr. U. Rolle).  
 
Im Jahre 2008 wurde wiederum das interdisziplinäre Leberboard (wöchentlich jeweils Dienstag 7:45-
8:15) zusammen mit der Med. Klinik I (Direktor Herr Prof. Dr. S. Zeuzem) und der Klinik für 
diagnostische und interventionelle Radiologie (Direktor Herr Prof. Dr. Vogel) abgehalten. 
 
Weiterhin wurde auch 2008 das interdisziplinäre Tumorboard für gastrointestinale Tumoren 
abgehalten. In wöchentlichen Fallkonferenzen jeweils donnerstags von 7.45 bis 8.15 Uhr werden 
interdisziplinär Fälle mit Krebserkrankungen des Gastrointestinaltrakts besprochen.Dies erfolgt in 
Zusammenarbeit mit dem Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie (Prof. Dr. T. 
Vogl), der Gastroenterologie (Prof. Zeuzem), der Medizinischen Onkologie (Prof. Dr. H. Serve) und 
der Strahlentherapie (Prof. Dr. C. Rödel).  
 
Ab 2008 wurde darüber hinaus ein spezielles Tumorboard (NET-Board) für Neuroendokrine Tumoren 
des Magen-Darm Traktes durchgeführt. (zusammen mit Med. Klinik I, Klinik für Nuklearmedizin, 
Klinik für Pathologie und Klinik für Hämatologie und Onkologie.) 
 
Die Klinik ist als einzige Klinik in Hessen als Transplantationszentrum für Lebertransplantationen 
ausgewiesen. Seit 2003 ist die Klinik ebenfalls als Transplantationszentrum für 
Pankreastransplantationen ausgewiesen. Im Jahr 2008 wurden 45 Lebertransplantationen und 9 
Pankreastransplantationen durchgeführt. Die Pankreastransplantationen wurden jeweils mit einer 
Nierentransplantation kombiniert (Klinik für Urologie, Leiter: Prof. Jonas).  
 
Das universitäre Darmkrebs-Zentrum wurde Ende November 2008 durch das Zertifizierungsinstitut 
der Deutschen Krebsgesellschaft (OnkoZert) zertifiziert. Hier ist die Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie integraler Bestandteil. 
 
Seit 1. Januar 2008 ist die chirurgisch-onkologische Ambulanz integrativer Bestandteil der 
interdisziplinären gastrointestinalen Ambulanz in Kooperation mit der Gastroenterologie (Prof. 
Zeuzem). Im Jahre 2008 wurden 459 Patienten chirurgisch betreut. Die Ambulanz ist von 
allgemeinchirurgischer Seite mit einer Funktionsoberärztin und einer drittmittelfinanzierten 
Assistenzärztin besetzt.  -  124- 
Der Schwerpunkt liegt weiterhin auf der Betreuung von Patienten mit primären und sekundären 
Lebermalignomen. Es werden aber alle Tumorentitäten des Gastrointestinaltraktes behandelt und alle 
Therapielinien (adjuvant, neoadjuvant und palliativ) durchgeführt. 
Der Ambulanz ist eine Studienzentrale mit zwei drittmittelfinanzierten Dokumentationsassistentinnen 
angegliedert. Zurzeit werden dort mehr als 15 Studien betreut. 
 
Die Klinik für Allgemein- und Gefäßchirurgie wurde nach einem erfolgreichen externen Audit am 15. 











PD Dr. K. Holzer  
•  Einfluss von Wachstumfaktoren auf das Knotenwachstum der Schilddrüse 
•  Aufbau eines Schilddrüsengewebe-Register in Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin (Prof. 
Badenhoop) und der Pathologie (Prof. Hansmann) 
 
Sepsis/Peritonitis/Chirurgische Intensivmedizin 
PD Dr. K. Holzer 
•  Immunologie chirurgischer Patienten unter besonderer Berücksichtigung der Funktion 
polymorphkerniger Leukozyten (PMNL) 
•  Effekt der Leberresektion auf PMNL – Funktionen 
•  Qualitätssicherung in der Intensivmedizin (in Zusammenarbeit mit der interdisziplinären 
Arbeitsgemeinschaft der DIVI, Vorsitz Prof. Dr. C. Waydhas, Essen) 
 
Leberphysiologie und –pathophysiologie 
Dr. Chr. Strey 
•  Immunologische Diagnostik in der Galleflüssigkeit nach Lebertransplantation 
•  Beschreibung der systemischen, proinflammatorischen Reaktion in Abhängigkeit vom Ausmaß 
einer Leberteilresektion 
•  Analyse des Einflusses der Leberzirrhose auf die Leberregeneration und deren Konsequenzen für 
das Proteom der Leber (Maus) 
•  Untersuchung der funktionellen Bedeutung der Komplement-System Rezeptoren und 
Untersuchung des Hypoxie-Einflusses auf den Hepatozyten-Proteinstoffwechsel in der Kultur 
 
Dr. Guido Woeste 
•  Ischämie/Reperfusionsschaden des Pankreas 
•  Das Abdominaltrauma 
 
Dr. C. Mönch 
•  Chemokinexpression / Chemokinpolymorphismen nach orthotoper Lebertransplantation 
•  Steroidfreie Immunsuppression nach Lebertransplantation unter Advagraf 
•  Evaluation des Donor risk index vor Lebertransplantation in Deutschland 
•  Inzidenz und Versorgung von Narbenhernien nach Lebertransplantation unter unterschiedlichen 
Zugängen 
•  Ischemic type biliary lesions nach Lebertranplantation 
•  Maribavir zur Prophylaxe von CMV Infektion nach Transplantation 
•  Colorektale Lebermetastasen - Liver met survey 
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M. Knaak 
•  Stoffwechsel von Tacrolimus im CYP P450 System  
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Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Als Universitätsklinikum sehen wir es als unsere Aufgabe, auch schwerst und komplex erkrankte 
Patienten medizinisch zu versorgen. Durch unsere Forschungsaktivität auf der einen Seite und das 
Zusammenwirken der einzelnen Spezialdisziplinen bei modernster Ausstattung andererseits können 
innovative Behandlungswege erschlossen werden. 
 
In 4 OP-Sälen versorgen wir 1.500 herzchirurgische und 150 thoraxchirurgische Patienten.  
 
Bypassoperationen 
•  arterieller Bypass 
•  minimalinvasiver Bypass 
 
Herzklappenoperationen 
•  Herzklappenersatz 
•  Herzklappenrekonstruktion 
•  Minimalinvasive Klappen-OP 
 
Herz/- Lungentransplantationen 
Operationen angeborener Herzfehler 
Operationen an herznahen großen Gefäßen 
Operationen an Halsgefäßen  -  127- 
Schrittmacher/Defibrillator OP incl. Implantation von biventrikulären Schrittmachern 
Herztumoroperationen 
 
Auf den renovierten Stationen stehen vorwiegend Zweibettzimmer zur Verfügung, auf den 
Normalpflegestationen auch 2 Vierbettzimmer, die im Wesentlichen für überwachungspflichtige 
Patienten bestimmt sind. Die Zimmer sind überwiegend mit Fernsehern ausgestattet. 
 
Um den steigenden Anforderungen und der erhöhten Komplexität gerecht zu werden arbeiten wir 
ständig daran, unsere Patientenversorgung zu optimieren. So bieten wir seit Sommer 2004 in enger 
Kooperation mit verschiedenen Rehabilitationszentren in 14-tägigen Abständen ein Patientenseminar 
an. Ziel ist es, unsere elektiven Patienten bereits präoperativ über das nachfolgende 
Anschlussheilverfahren sowie zum Beispiel über atemtherapeutische Mobilisationsmaßnahmen zu 
informieren. Die Seminarabende finden regen Zuspruch unserer Patienten und sind mittlerweile zu 
einem festen Bestandteil unseres patientenorientierten Arbeitens geworden. 
 
Seit dem 10.Dezember 2003 sind wir nach DIN ISO zertifiziert. Im Rahmen der Vorbereitung zur 
Zertifizierung wurden sämtliche Arbeitsabläufe der Klinik nochmals überarbeitet und standardisiert. 
Wir sehen dies als weiteren Baustein in der kontinuierlichen Verbesserung unserer 
Behandlungsqualität.  
 
Der Qualitätsmanagementprozess wird auch in Zukunft kontinuierlich fortgesetzt, um das Optimum in 




Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
•  Extrakorporale Zirkulation 
•  Hirn / Lungen / Nierenreduktion 
•  Minimalinvasive Chirurgie und Roboterchirurgie 
•  Evaluation neuer Technologien in der Herzchirurgie 
•  Klinische Studien  
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Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst folgende Therapien: 
•  Konservative und operative Behandlung von Knochenbrüchen 
•  Behandlung und Management schwerverletzter Patienten 
•  Verletzungen im Kindes- und Jugendalter 
•  Video-gestützte, navigierte Wirbelsäulenchirurgie 
•  Minimal-invasive Gelenkchirurgie (Arthroskopie) 
•  Prothetischer Ersatz nach Gelenkverletzungen 
•  Beckenchirurgie 
•  Hand-und plastisch-rekonstruktive Chirurgie 
•  Behandlung schwerer Weichteilverletzungen (mikrochirurgischer Gewebetransfer) 
•  Replantation abgetrennter Gliedmaßen 
•  Behandlung von Wundheilungsstörungen und Gewebeinfektionen 
•  Computer-assistierte und navigierte Unfallchirurgie 
•  Physikalische Therapie des Stütz- und Bewegungsapparates 
 
Im Jahr 2008 wurde das operative durch moderne minimal-invasiver Operationsverfahren weiter 
entwickelt. So wurde die Stabilisierung der ventralen Wirbelsäulenabschnitte nach Frakturen im 
thorakalen Bereich mittels thorakoskopischer Techniken auch durchgeführt. Die Verwendung von 
Navigationssystemen erlaubte die Entwicklung von computer-gestützten Operationsverfahren vor 
allem in der Wirbelsäulenchirurgie und Extremitäten-Unfallchirurgie. In der rekonstruktiven Chirurgie 
wurde das gesamte Spektrum der Weichteil-Wiederherstellung eingesetzt, wie z.B. freie 
mikrovaskuläre Gewebtransfers und lokale plastische Verfahren. In der Handchirurgie wurde die 
operative und plastische Korrektur von angeborenen und erworbenen Defekten intensiviert sowie die 
gesamte Bandbreite arthroskopischer Operationsverfahren etabliert. Auch die Sekundärrekonstruktion 
nach Verletzungen erlangte einen hohen Stellenwert durch Zuweisungen und Patientenvorstellungen 
nach Primärbehandlung. Insgesamt wurde eine hohe Anzahl schwerstverletzter Patienten 
aufgenommen und schrittweise bis zur Rehabilitation versorgt. Eine wesentliche Weiterentwicklung 
stellt die zunehmende Kooperation mit der Orthopädischen Universitätsklinik Stiftung Friedrichsheim 
dar. Zwischenzeitlich betreut die Unfallchirurgie dort eine zusätzliche Station, einen Operationssaal 
und eine poliklinische Sprechstunde. Diese Kooperation steht im Zusammenhang mit der national 
beschlossenen Fusion der beiden Fächer Unfallchirurgie und Orthopädie zu einem gemeinsamen Fach. 
Die enge Zusammenarbeit an der Universität Frankfurt am Main realisiert diese Zukunftsentwicklung 
frühzeitig mit einem integrierten Konzept. 
 
Klinikeigener Notarzt 
Im Jahr 2008 erfolgten täglich durchschnittlich vier Notarzteinsätze auf dem NEF 4. Der 
Notarztwagen des Klinikums untersteht der Klinik für Unfallchirurgie, wobei sich die Kliniken für 
Innere Medizin und Anästhesie daran aktiv beteiligen. 600 wurden in den Schockraum eingeliefert. 
 
Physiotherapie 
Die Physikalische Therapie ist der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie zugeordnet. 
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Qualitätssicherung 
Mit dem Aufbau eines Qualitätsmanagementsystems entsprechend den Anforderungen der DIN EN 
ISO 90001:2000 mit der Zielsetzung einer anschließenden Zertifizierung wurde abgeschlossen. Eine 




Die Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie trägt wesentlich zur medizinischen 
Ausbildung im den Bereichen Chirurgie und Notfallmedizin bei. Herr PD Dr. med. Felix Walcher ist 
als Lehrbeauftragter des Zentrums Chirurgie für die Koordination und Planung der gesamten Lehre im 
Fach Chirurgie zuständig. Des Weiteren leitet er das Simulationszentrum FINeST (siehe www.finest-
online.org). Vier weitere ärztliche Mitarbeiter sind zu 25-50 % in der studentischen Lehre sowohl im 
Bereich Chirurgie, als auch Notfallmedizin tätig. Des Weiteren werden ein fester Mitarbeiter, sowie 
zahlreiche studentische Mitarbeiter durch die Klinik für Unfallchirurgie in der Lehre eingesetzt. 
Neben den Vorlesungen in Chirurgie und Notfallmedizin, die federführend durch die Unfallchirurgie 
koordiniert und auch gelesen werden, steht die praktische Ausbildung der Studierenden auf den 
Stationen und im Simulationszentrum im Vordergrund. 
Das Projekt Training Praktischer Fertigkeiten in der Chirurgie konnte 2008 nach einer 2007 
durchlaufenen Testphase als fester Bestandteil in das Blockpraktikum Chirurgie integriert werden. 350 
Studierende haben 2008 das im Rahmen eines durch den Fachbereich Medizin geförderten 
Lehrprojekts entwickelten Ausbildungskonzepts durchlaufen. Durch dieses neue Ausbildungskonzept 
konnten die Evaluationsergebnisse der durch den Fachbereich Medizin in allen Fächern 
durchgeführten Evaluation deutlich verbessert werden. Nun belegt die chirurgische Lehre nicht mehr 
einen der hinteren Ränge, sondern liegt auf dem 2. Platz aller Fächer des Medizinstudiums. Auf dem 
ersten Platz findet sich der Querschnittsbereich Notfallmedizin der ebenfalls durch die Mitarbeiter der 
Klinik geleitet wird. 
Hier absolvieren die Studierenden einen eintägigen Basic Life Support-Kurs nach Kriterien der 
American Heart Association (AHA), um anschließend an einem dreitägigen Praktikum auf den 
Rettungswägen der Berufsfeuerwehr oder den Hilfsorganisationen teilzunehmen. Die Studierenden 
werden hierbei von den Lehr- und Rettungsassistenten der Hilfsorganisationen betreut und haben die 
Möglichkeit, zahlreiche praktische Tätigkeiten nach Anleitung durchzuführen. Die hervorragende 
Evaluation der Praktika seitens der Studierenden zeigt eine hohe Motivation bei den Lehr- und 
Rettungsassistenten. Im Anschluss an das RTW-Praktikum absolvieren die Studierenden einen 
zweitägigen Advanced Cardiac Life Support-Kurs, der die Grundzüge des internationalen ATLS-
Kurses (Advanced Cardiac Life Support) des American College of Surgeons beinhaltet. Wie bereits 
berichtet erhält der Querschnittsbereich Notfallmedizin durch die Studierenden hervorragende 
Evaluationen. 
2007 konnte das Simulationszentrum in neue Räumlichkeiten in der Marienburgstr. 5-7 umziehen. 
Diese wurden zum Jahreswechsel 2007/2008 durch Förderung des Fachbereichs Medizin mit 
80.000Euro durch Studienbeiträge vollständig mit Tischen und Stühlen, sowie Medientechnik 
ausgestattet. Für das Projekt Training Praktischer Fertigkeiten wurden durch das Zentrum Chirurgie 
25.000 Euro für Unterrichtsmaterialien zur Verfügung gestellt. 
Auch in diesem Jahr wurde wieder eine Mitarbeiterin des Lehrteams Unfallchirurgie mit dem 
Lehrpreis es Fachbereich Medizin ausgezeichnet. Dr. med. Miriam Rüsseler erhielt 25.11.2008 den 
mit 5.000 Euro dotierten 3. Preis für das Lehrprojekt Training Praktischer Fertigkeiten. Bereits 
zweimal wurden Mitarbeiter des Lehrteams mit dem Lehrpreis ausgezeichnet: 2005 PD Dr. med. Felix 
Walcher (2. Preis 10.000 Euro), 2007 Wilma Flaig (3. Preis 5.000 Euro).  
Neben den curricularen Veranstaltungen bietet die Klinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie noch ein breites Spektrum an extracurriculären Veranstaltungen an. Im 
Bereich Chirurgie werden mehrere vertiefende Seminare, Osteosyntheseworkshops, OP-
Zugangswegekurse und Hands-on Unfallchirurgiekurs mittlerweile seit mehreren Jahren mit großer 
Nachfrage seitens der Studierenden erfolgreich angeboten. Im Bereich Notfallmedizin ist  
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3. Forschung  
 
Die Forschungstätigkeit der Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie umfasst 
sowohl klinische, als auch klinisch-experimentelle Ansätze. Die experimentellen Projekte können zwei 
Themenkomplexen zugeordnet werden. Der erste Komplex umfasst die Charakterisierung und 
Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach Hämorrhagie und Reperfusion. Zwei 
der Einzelprojekte innerhalb des Themenschwerpunktes werden von der DFG und der AO bis 2008 
gefördert. 
Der zweite experimentelle Schwerpunkt beschäftigt sich mit der Regulation und Anwendung von 
Vorläuferzellen zur Knochen- und Geweberegeneration. Dieser Komplex umfasst drei Teilprojekte, 
von denen zwei Projekte von der AO und der AFOR bis Ende 2007 gefördert wurden. 
Die Forschungsaktivitäten im klinischen Bereich umfassen bildgebende Verfahren zur Diagnostik im 
akuten Polytrauma, OP-Navigation und verschiedene Osteosyntheseverfahren sowie Untersuchungen 
zu deren Komplikationen.  
Herr Prof. Marzi ist im Editorial Board der englischsprachigen Fachzeitschrift Shock und Editor des 
European Journal of Trauma and Emergency Surgery, zudem gibt er die Zeitschrift Intensivmedizin 
und Notfallmedizin der Deutschen Gesellschaft für Interdisziplinäre Intensivmedizin mit heraus. 
Auch in diesem Jahr wurde die Forschungs- bzw. Lehrtätigkeit der Klinik durch verschiedene Preise 
honoriert: 
•  Young Investigator Award der European Shock Society, Preisträger Dr. med. Emanuel Geiger. 
•  Best Paper Award, 5th European Clinical Symposium on Bone and Tissue Regeneration, 
Preisträger cand.med. Christopher Kähling 




Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach 
Hämorrhagie und Reperfusion - anhand von Patientenproben polytraumatisierter Patienten wird der 
Verlauf sowie die auslösenden Faktoren eines Multiorganversagens auf immunologischer und 
molekularer Ebene untersucht. Zusätzlich wird der klinische Verlauf des Patienten erfasst und anhand 
etablierter Scores beschrieben. Wir überprüfen in dieser Studie, dass der Verlauf eines 
Multiorganversagens durch die Fehlsteuerung in der Regulation der angeborenen Immunantwort, 
hauptsächlich der dendritischen Zellen, bedingt wird und, dass einzelne Immunmodulatoren oder 
bestimmte Genexpressionsmuster der dendritischen Zellen bzw. die genetische Prädisposition des 
Patienten mit dem klinisch über Multiorganversagensscores validierten Krankheitsverlauf in 
zeitlichem Zusammenhang stehen. 
Die Rolle der akut durch Alkohol geschädigten Leber für die Inflammation nach Hämorrhagie und 
Reperfusion bzw. nach einem Polytrauma wird in einem DFG-geförderten Projekt näher untersucht. 
Die Pathopyhsiologie der Hämorrhagie / Reperfusion in der alkoholinduzierten Fettleber ist 
weitgehend unbekannt; der klinische Alltag zeigt jedoch, dass Patienten mit einer vorbestehenden 
Lebererkrankung häufiger ein Multiorganversagen erleiden. Ziel des Projektes ist es, die hepatische 
Inflammationsreaktion und speziell die Rolle von Transkriptionsfaktoren (NF- B, AP-1) nach 
Hämorrhagie und Reperfusion in der alkoholinduzierten Fettleber zu charakterisieren. Basierend auf 
den Ergebnissen werden pathophysiologisch begründete, therapeutische Ansätze zur Verringerung des 
Leberschadens nach hämorrhagischem Schock in der alkoholinduzierten Fettleber untersucht, hierbei 
kommt der HMG-CoA-Reduktase-Hemmers Simvastatin sowie der Extrakt des chinesischen Grünen 
Tees analysiert. 
 
Regulation und Anwendung von Vorläuferzellen zur Knochen- und Geweberegeneration - Der 
simultane Einsatz autologer mesenchymaler Vorläuferzellen und endothelialer Vorläuferzellen könnte 
eine therapeutische Option zur Behandlung komplizierter Frakturen und Pseudarthrosen mit 
Knochendefekten darstellen. Im Rahmen des Projektes werden Protokolle zur Cokultivierung beider 
Zellentitäten auf diversen Knochenersatzmaterialien entwickelt. Die beladenen Konstrukte werden in 
einem Femurfrakturmodell auf ihre Wirksamkeit untersucht. In einem assoziertem Teilprojekt wird die 
knochenaufbauende Potenz von anabolen Substanzen auf die Knochenneubildung bei 
Distraktionsosteogenese des osteotomierten Rattenfemur verglichen. Die zellbasierte Therapie von  -  132- 
Weichteildefekten ist ebenfalls Gegenstand der Forschungsaktivität. In diesem Pilotprojekt wurde der 
Einfluss des Wundmilieus auf die Differenzierung, Chemotaxis und Adhäsion von EPC in 
Abhängigkeit vom Alter der Patienten untersucht. Die Wirksamkeit einer EPC-Therapie unter Gabe 
zellprotektiver Substanzen auf die Wundheilung ist Gegenstand einer Studie am Ohrwundmodell der 
haarlosen Maus.  
Im Rahmen der klinischen Forschungsschwerpunkte werden an der Klinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie Untersuchungen zu navigierten Osteosynthesetechniken an Wirbelsäule 
und den langen Röhrenknochen durchgeführt.  
Ziel ist es ein Verfahren zur computer-assistierten Versorgung cerviko-thorakaler 
Wirbelkörperfrakturen zu etablieren und dieses auf die Wertigkeit hin zu prüfen. Des Weiteren wird 
die Lage CT-gesteuert positionierter Pedikelschrauben evaluiert und das klinische Outcome nach 
navigierter Marknagelosteosynthese bei Femurfrakturen untersucht. 
Ein weiterer Schwerpunkt der klinischen Forschung beschäftigt sich mit dem funktionellen Outcome 
nach winkelstabiler Plattenosteosynthese von distalen Radius- und proximalen Humerusfrakturen 
unter besonderer Berücksichtigung von Frakturtyp, Implantat und Knochendichte. 
Zu den weitere Schwerpunkten der klinischen Forschung zählen das kindliche Schädelhirntrauma 





•  Systemische Inflammation nach häm. Schock und Polytrauma 
  DFG-Projekt: Charakterisierung und Modulation hepatischer Entzündungsreaktionen nach 
hämorrhagischem Schock. Projektleitung: Prof. Dr. med. I.Marzi, Dr. M. Lehnert 
  AO-Projekt: Immunologische Pathogenese des Multiorganversagens nach Polytrauma. 
Projektleitung: Dr. M.Maier, Dr. S. Wutzler, Dr. D. Henrich 
•  Wund- und Knochenheilung 
  AO-Projekt: Modulation der Knochenregeneration durch den simultanen Einsatz von 
mesenchymalen Vorläuferzellen (MSC) und endothelialen Vorläuferzellen (EPC). Projektleitung: 
Dr. C.Seebach, Dr. D.Henrich 
  AFOR-Projekt: Vergleich von knochenaufbauenden Substanzen auf die Knochenneubildung des 
osteotomierten Rattenfemur. Projektleitung: Dr. C. Seebach, Dr. E. Geiger, Dr. D. Henrich 
  Wundheilungsvorgänge am Modell der haarlosen Maus, Projektleitung: PD Dr. J. Frank, Dr. H. 
Jakob, A. Sander 
 
Klinische Forschungsprojekte 
•  Präklinische Sonographie/Schock Polytrauma. Evaluierung präklinischer Sonographie bei V.a. 
Thorax- und Abdominaltrauma. Ziel der Studie ist eine Evaluation präklinischer Sonographie am 
Unfallort und deren Auswirkung auf das Management von polytraumatisierten Patienten. 
Projektleitung: PD Dr. F.Walcher. 
•  Traumanavigation und Osteosynthesetechniken Schonend aufgebohrte Tibiamarknagelung. 
Nachuntersuchung von Patienten nach Versorgung von Unterschenkelfrakturen mittels schonend 
aufgebohrter Tibia-(Kompressions)-Marknagelung. Ist die schonend aufgebohrte Tibia-
Marknagelung zur Versorgung von US-Frakturen ebenso geeignet ist wie gängige, ungebohrte 
Nagelsysteme? Projektleitung: PD Dr. J.Frank 
•  Funktionelle Ergebnisse und Outcome operativ stabilisierter distaler Radiusfrakturen unter 
besonderer Berücksichtigung der Begleitverletzung. Ziel dieser prospektiven Untersuchung ist die 
Analyse der Funktion und des Outcomes nach distaler Radiusfraktur in Abhängigkeit von 
Frakturtyp, Therapieform und Begleitverletzungen. Projektleitung: PD Dr. J.Frank 
•  Wirbelsäulennavigation - Die computer-assistierte Stabilisierung von Brust- und 
Lendenwirbelsäulenfrakturen. Die Navigation der ventralen Spondylodese ist trotz Vorteile 
(reduzierte Strahlenbelastung, höhere Präzision) wegen schwieriger Referenzierung bislang nicht 
verfügbar. Ziel des Projekts ist die Entwicklung geeigneter Instrumente und eines referenzierten 
Operationsmodules zur computerassistierten ventralen Spondylodese. Projektleitung: Dr. C. Ploss, 
Dr. A. El Saman; Dr. H. Laurer  -  133- 
•  Kinder-SHT. Die Beurteilung des Schädelhirntraumas bei Kindern gestaltet sich ausgesprochen 
schwierig, so dass häufig eine erweiterte Diagnostik mittels CT und entsprechender 
Strahlenbelastung erfolgt. Hier wird die Bedeutung von klinischen Parametern und 
Laborparametern zur Verbesserung der Beurteilung analysiert. Projektleitung: Dr. H.Laurer 
•  Periprothetische Frakturen. Im Rahmen des Projektes werden die Frakturen retrospektiv 
hinsichtlich Komplikationsraten und Outcome, vor allem in Bezug auf die postoperativ erlangte 
Mobilität untersucht. Es wird die operative Versorgung mittels Plattenosteosynthese mit der 
Versorgung durch Prothesenwechsel verglichen. Projektleitung: Dr. S. Wutzler 
•  Die pathophysiologische Rolle des Kapsel-Bandapparates bei der Schulterluxation unter 
besonderer Berücksichtigung der genomischen Variabilität des Bindegewebes. Ziel der Studie ist 
es, den Zusammenhang zwischen bestimmten Mutationen relevanten Genen der Kollagensynthese 
und der Häufigkeit von Schulterluxationen zu untersuchewn. Projektleitung: Dr. E. Geiger, Dr. M. 
Maier 
•  Multicenter Studie der AG Arthroskopie.  
°  kindliche Kreuzbandrupturen (Alter: <12 Jahre) M.Maier 
°  traumatische Patellaluxationen (Alter: >15 Jahre) M.Maier 
 




 Originalarbeit   
1.  Frank J, Barker JH, Marzi I (2008) Necrotizing Fasciitis of the Extremities. Eur J Trauma 
Emerg Surg, 34: 229-236  
2.  Froh M, Zhong Z, Walbrun P, Lehnert M, Netter S, Wiest R, Conzelmann L, Gabele E, 
Hellerbrand C, Scholmerich J, Thurman RG (2008) Dietary glycine blunts liver injury after 
bile duct ligation in rats. WORLD J GASTROENTERO, 14(39): 5996-6003  
3.  Henrich D, Lehnert M, Herzog C, Niederlaender S, Relja B, Conzelmann L, Marzi I (2008) 
Differential effects of GdCl3- or MDP treatment on rat liver microcirculation and gene 
expression in the hepatic non-parenchymal cell fraction in LPS shock. 
MICROCIRCULATION, 15(5): 427-39  
4.  Himmelreich H, Vogt L, Banzer W (2008) Gluteal muscle recruitment during level, incline 
and stair ambulation in healthy subjects and chronic low back pain patients. J BACK 
MUSCULOSKELET, 23: 193-199  
5.  Jung M, Wieloch P, Lorenz H, Gotterbarm T, Veyel K, Daniels M, Martini AK, Daecke W 
(2008) Comparison of cobalt chromium, ceramic and pyrocarbon hemiprostheses in a rabbit 
model: Ceramic leads to more cartilage damage than cobalt chromium. J BIOMED MATER 
RES B, 85(2): 427-34  
6.  Korff S, Woerner SM, Yuan YP, Bork P, von Knebel Doeberitz M, Gebert J (2008) 
Frameshift mutations in coding repeats of protein tyrosine phosphatase genes in colorectal 
tumors with microsatellite instability. BMC CANCER, 8: 329  
7.  Lehnert M, Relja B, Sun-Young-Lee V, Schwestka B, Henrich D, Czerny C, Froh M, Borsello 
T, Marzi I (2008) A peptide inhibitor of C-jun N-terminal kinase modulates hepatic damage 
and the inflammatory response after hemorrhagic shock and resuscitation. SHOCK, 30(2): 
159-65  
8.  Mack M, Maier B, Balzer J, Thalhammer A, Walcher F, Frank J, Marzi I, Vogl T (2008) 
Interventional techniques for controlling hemorrhage. Intensivmed, 45: 19-25  
9.  Maier M, Marzi I (2008) [Elastic stable intramedullary nailing of femur fractures in children]. 
Oper Orthop Traumatol, 20(4-5): 364-72  
10. Maier M, Wutzler S, Bauer M, Trendafilov P, Henrich D, Marzi I (2008) Altered gene 
expression patterns in dendritic cells after severe trauma: implications for systemic 
inflammation and organ injury. SHOCK, 30(4): 344-51  
11. Reize P, Geiger EV, Suckel A, Rudert M, Wülker N (2008) Influence of surgical experience 
on accuracy of acetabular cup positioning in total hip arthroplasty. Am J Orthop, 37(7): 360-3  
12. Schneidmüller D, Marzi I (2008) Die operative Behandlung von Übergangsfrakturen der 
distalen Tibia. Oper Orthop Traumatol, 20: 354-363   -  134- 
13. Theruvath TP, Czerny C, Ramshesh VK, Zhong Z, Chavin KD, Lemasters JJ (2008) C-Jun N-
terminal kinase 2 promotes graft injury via the mitochondrial permeability transition after 
mouse liver transplantation. AM J TRANSPLANT, 8(9): 1819-28  
14. Vogt L, Schunck N, Himmelreich H, Banzer W (2008) Folgepublikationsrate des Deutschen 
Sportärztekongresses 1997: Sportverletzungen Sportschäden. DEUT Z SPORTMED, 59: 95-
97  
15. Vogt L, Wieland K, Bach M, Himmelreich H, Banzer W (2008) Cognitive status and 
ambulatory rehabilitation outcome in geriatric patients. J REHABIL MED, 40(10): 876-8  
16. Walcher F, Dreinhöfer KE, Obertacke U, Waydhas C, Josten C, Rüsseler M, Venbrocks RA, 
Liener U, Marzi I, Forst R, Nast-Kolb D (2008) [Development of a catalogue of 
undergraduate learning objectives for orthopaedics and traumatology]. UNFALLCHIRURG, 
111(9): 670-87  
17. Westhoff J, Laurer H, Wutzler S, Wyen H, Mack M, Maier B, Marzi I (2008) [Interventional 
emergency embolization for severe pelvic ring fractures with arterial bleeding : Integration 
into the early clinical treatment algorithm.]. UNFALLCHIRURG, 111(10): 821-8  
18. Wutzler S, Lefering R, Laurer HL, Walcher F, Wyen H, Marzi I, NIS-(Notfall-,-
Intensivmedizin-und-Schwerverletztenversorgung)-der-DGU (2008) [Changes in geriatric 
traumatology : An analysis of 14,869 patients from the German Trauma Registry.]. 
UNFALLCHIRURG, 111(8): 592-8  
 
 Review   
1.  Geiger EV, Maier M, Kelm A, Wutzler S, Marzi I (2008) [Fractures of the proximal humerus]. 
MMW Fortschr Med, 150(6): 35-7  
2.  Mack MG, Maier B, Balzer JO, Thalhammer A, Walcher F, Frank J, Marzi I, Vogl TJ (2008) 
Interventionelle Techniken zur Blutungskontrolle. Intensivmed, 45: 19-25  
3.  Maier M, Lehnert M, Geiger EV, Marzi I (2008) Operative Sekundäreingriffe während der 
Intensivbehandlungsphase des Polytrauma Operative secondary interventions during the 
intensive care of the polytrauma what may and what has to be operated? Intensivmed, 45: 70-
75  
 
  Editorial  
1.  Barker J, Marzi J (2008) Soft Tissue: Infection and Reconstruction. Eur J Trauma Emerg 
Surg, 34: 217  
 
 Letter   
1.  Breitkreutz R, Walcher F, Seeger FH (2008) ALS conformed use of echocardiography or 
ultrasound in resuscitation management. RESUSCITATION, 77(2): 270-2; author reply 272-3  
 
 Weiter-  und  Fortbildung   
1.  Dreinhöfer KE, Walcher F, Obertacke U, Waydhas C, Josten C, Rüsseler M, Venbrocks RA, 
Liener U, Marzi I, Nast-Kolb D, Forst R (2008) [Development of a catalogue of 
undergraduate learning objectives for orthopaedics and traumatology]. Z Orthop Unfall, 








1.  Anna Lena Sander, D. Henrich, C. M. Muth, J. H. Barker, I. Marzi and J. Frank (2008) In vivo 
Effekt von hyperbarer Sauerstofftherapie auf Angiogenese und Epithelialisierung in der 
Wundheilung. In: R. Arbogast, H.K. Schackert, H. BAuer (Hg.) Chirurgisches Forum 2008. 
Springer, Heidelberg, 275-276  
2.  Himmelreich H, Vogt L, Banzer W (2008) Prävention von Sportverletzungen und 
Sportschäden. In: KKH Kaufmännische Krankenkasse in Zusammenarbeit mit der MHH  -  135- 
Medizinische Hochschule Hannover (Hg.) KKH Kaufmännische Krankenkasse. Weißbuch 
Prävention 2007/2008 Beweglich? Muskel-Skelett-Erkrankungen Ursachen, Risikofaktoren 
und präventive Ansätze. Springer, Heidelberg, 143-151  
3.  Vogt L, Wieland K, Bach M, Himmelreich H, Banzer W (2008) Kognitiver Status und 
Fortbewegungsfunktion nach geriatrischer Rehabilitation. In: Knoll & Woll (Hg.) Sport und 
Gesundheit in der Lebensspanne. Schriften der Deutschen Vereinigung für Sportwissenschaft. 




1.  Ploss C (2008) Präzisionsanalyse der CT-assistierten Implantation von Pedikelschrauben in 
der thorakalen Wirbelsäule.  
2.  Rüsseler M (2008) Entwicklung, Implementierung und Auswertung von komplexen 
Notfallszenarien im Rahmen einer Objective Structured Clinical Examination (OSCE) im 
Querschnittsbereich Notfallmedizin.  
3.  Tuttlies C (2008) Die distale Radiusfraktur: Ergebnisse der operativen Versorgung komplexer 
Verletzungsmuster mit winkelstabilen 2,4 mm Formplatten Eine prospektive 
Anwendungsstudie bei bestimmten Verletzungsmustern.  
 
Habilitation  
1.  Maier B (2008) Die Rolle des Schädelhirntraumas für die Mediator-gesteuerte lokale und 
systemische Entzündungsreaktion beim Schwerverletzten.  
 
Klinik für Urologie und Kinderurologie 
Direktor: Prof. Dr. Dietger Jonas 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
•  Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation 
•  Diagnostik und Therapie kindlicher Entwicklungsstörungen der ableitenden Harnwege sowie der 
männlichen Geschlechtsorgane, komplexe Harnröhrenrekonstruktionen zum Teil mit 
Mundschleimhaut 
•  Diagnostik und Therapie von Steinerkrankungen (Offen, perkutan und endoskopisch) 
•  Therapie zum Harnleiterersatz 
•  Interdisziplinäres Tumorboard 
•  Diagnostik und Therapie von Nieren-, Harnleiter-und Blasentumorerkrankungen (offene 
Operationen, endoskopische und laparoskopische organerhaltende Operationen) 
•  Kontinente und inkontinente Harnableitung nach Radikaler Zystektomie 
•  Multimodale organerhaltende Therapie beim Blasenkarzinom 
•  Diagnostik und Therapie von Hoden- und Penistumoren 
•  Medikametöse Therapie und Chemotherapie bei urologischen Tumorerkrankungen 
•  Experimentelle okologische Therapieformen im Rahmen klinischer Studien 
•  Diagnostik und Therapie von Prostataerkrankungen (gutartige und maligne) offene und 
transurethrale Therapie bei gutartiger Prostatavergrößerung sowie radikale Operation beim 
Prostatakarzinom hierbei auch nerverhaltende Operationstechnik 
•  HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes 
•  KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergößerung 
•  Diagnostik und Therapie männlicher und weiblicher Harninkontinenz 
•  Videourodynamik 
•  Kollageninjektion, Einsatz eines künstlichen Blasensphinkters 
•  Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (venöse Sperroperationen, Einsatz eines 
künstlichen Schwellkörpers) 
•  Harnröhrenrekonstruktion 
•  3D/4D Sonografie  -  136- 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Die Forschungsaktivitäten der Abteilung markieren die Schnittstelle zwischen klinischer und 
experimenteller Wissenschaft (translationale Forschung). 
Erstellung von tumorspezifischen Gen- und Proteinprofilen, welche sich potentiell als Angriffspunkte 
neuer molekular gezielter Therapieformen eignen. Etablierung neuer molekular gezielter (targeted) 
Therapiekonzepte, molekulare Grundlagen der Regulation der Tumorinvasivität, Klinische Prüfung 




PD Dr. Blaheta, Dr. Jones, Dr. Wedel: 
Modulation der Progression des Nierenzellkarzinoms durch niedermolekulare Therapeutika 
 
PD Dr. Blaheta, Dr. Jones: 
In vitro Studien zur Malignität des Nierenzellkarzinoms 
 
PD Dr. Blaheta, Dr. Wedel: 
Analysen zur Progression des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms 
 
PD Dr. Blaheta, Dr. Jones: 
Molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom 
 
Dr. Wedel, Röhrig:  
Medikamentöse Therapien urologischer Tumore 
 
Dr. Wedel, Röhrig:  
Neuromodulation bei Blasenfunktionsstörungen 
 
PD Dr. Blaheta, Dr. Wedel, Dr. Tsaur:  
Chemokinexpression beim Prostatakarzinom 
 
PD Dr. Blaheta, PD Dr. Beecken:  
Tumorangiogenese beim Blasenkarzinom 
 
Kosowski, Dr. Wedel:  
Behandlung der benigenen Prostatahyperplasie 
 
Dr. Vallo, Dr. Zangos:  
Minimalinvasive Nierentumortherapie  
 
Dr. Bentas, Gossmann:  




PD Dr. Blaheta, Dr. Jones, Juengel, Dr.Wedel:  
Einfluss von HDAC-Inhibitoren auf die Progression des Nierenzellkarzinoms 
 
PD Dr. Blaheta, Dr.Jones, Dr. Wedel:  
Funktionalität des Chemokinrezeptors 4 beim Nierenzellkarzinom 
  -  137- 
PD Dr. Blaheta, Dr. Jones, Dr. Wedel:  
Inhibition von Tumorzelladhäsion und Wachstum durch mTOR Inhibition 
 
PD Dr. Blaheta, Dr. Wedel, Juengel:  
Bedeutung von Valproat und anderen HDAC-Inhibitoren für die Progression des fortgeschrittenen 
Prostatakarzinoms 
 
Dr. Wedel, Röhrig:  
Chemotherapie des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms bei älteren und gesundheitlich 
eingeschränkten Patienten 
 
Dr. Wedel, Röhrig:  
Verbesserung von chemotherapieinduzierter Übelkeit und Erbrechen (CINV) bei Patienten mit 
Keimzelltumor 
 
Dr. Wedel, Dr. Tsaur, Heitkamp, Röhrig:  
Neue Therapieansätze beim hormonrefraktären Prostatakarzinom 
 
Dr. Wedel, Dr. Vallo, Röhrig:  
Versorgungssituation von Männern mit neu diagnostiziertem, lokal begrenztem Prostatakarzinom 
 
Dr. Wedel, Röhrig:  
Sakrale Neuromodulation unter den Aspekten der Lebensqualität und Komorbidität  
 
PD Dr. Blaheta, Dr. Wedel, Dr. Tsaur:  
CXCL und CXCR Analyse beim Prostatakarzinom 
 
PD Dr. Blaheta/ PD Dr. Beecken:  
Expression von anti-angiogenetischen Wachstumsfaktoren beim Blasenkarzinom 
 
Kosowski, Dr. Wedel:  
KTP-Laser versus bipolare Elektrovaporisation in der Behandlung der benignen Prostatahyperplasie 
 
Dr. Vallo, Dr.Zangos:  
MR-gestüzte laserinduzierte Thermotherapie am Nierengewebe 
 
Dr. Bentas, Gossmann:  
Einfluss der Qualität des Spenderorganes auf die Ergebnisse der Nierentransplantation 
 
Dr. Bentas, Gossmann:  
Analyse des Seniorennierentransplantationsprogrammes  
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Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 
Direktor: Univ.- Prof. Dr. Dr. Robert Sader 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik und Poliklinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie bietet das gesamte operative 
und konservative Versorgungsspektrum für Diagnostik und Therapie des Fachgebietes der Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der plastisch-rekonstruktiven und ästhetischen Gesichtschirurgie 
an. Die Klinik verfügt über zwei Operationssäle, in der Poliklinik steht ein weiterer Eingriffsraum für 
die ambulante Chirurgie einschl. Laserchirurgie zur Verfügung. Stationäre Patienten sind auf der 
allgemeinen Bettenstation mit 15 Planbetten, Kinder extern in der Kinderklinik stationär 
untergebracht. Traumatologische Patienten werden interdisziplinär mit der Klinik für Unfallchirurgie 
versorgt. Die Klinik wird neben dem Chefarzt von drei Oberärzten und sieben doppelapprobierten 
Ärzten und zwei Zahnärzten in Weiterbildung zum Oralchirurgen betreut. 
Spezialsprechstunden bestehen für Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, kraniofaziale Fehlbildungen, 
Kieferfehlstellungen, Tumorerkrankungen der Mundhöhle und des Gesichtes, 
Gesichtsschädelfrakturen, Kiefergelenkerkrankungen und für zahnärztliche Implantologie.  -  139- 
Als klinischer Schwerpunkt wurde gemeinsam mit der Klinik für Neurochirurgie und der HNO-Klinik 
ein neuer interdisziplinärer Schwerpunkt für Schädelbasis- und Kraniofaziale Chirurgie gegründet. 
24-stündiger mund-kiefer-gesichtschirurgischer Notfalldienst.  
 
Schwerpunkte in der Patientenversorgung 
 
LKG-Spaltzentrum 
Mit eines der grössten europäischen Behandlungszentren für Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, erstes deutschen Zentrum, wo vollständige Spaltbildungen in einer einzigen 
Operation verschlossen werden. 
 
Therapien von Fehlbildungen des Gesichtsschädels (Kraniofaziale Operationen) 
Operationen werden in sehr enger Kooperation mit der Neurochirurgischen Klinik wegen ihrer 
Komplexität dreidimensional geplant, simuliert und computergestützt intraoperativ umgesetzt, 
ermöglich die Einpassung von Knochentransplantaten oder Implantaten. Funktionelle und ästhetische 
Ergebnisse werden verbessert und Operationszeiten verkürzt. 
 
Operationen von Kieferfehlstellungen (Dysgnathien)  
Gravierende Form- und Lageanomalien der Kiefer werden computergestützt mit 3D-Verfahren geplant 
und operativ korrigiert. Bei der Operation können sonographisch die Kiefergelenke exakt positioniert 
werden, bei der Fixation der verlagerten Kiefer kommen modernste resorbierbare 
Osteosynthesematerialien zum Einsatz; 
 
Tumorchirurgie 
Behandlung der Patienten mit Tumoren des Gesichtsschädels und der Mundhöhle, bis hin zur 
vollständigen funktionellen und ästhetischen Rehabilitation nach einem gemeinsamen multimodalen 
Konzept mit den Instituten für Neuroradiologie, Strahlentherapie, Diagnostische Radiologie und 
Nuklearmedizin.  
 
Bei Verletzungen des Gesichtsschädels dominieren moderne Verfahren und neue Entwicklungen der 
Osteosynthese unter Einsatz neuester Materialien. Rekonstruktionen bei großen Knochendefekten und 
von Gesichtsweichteilen werden bei Unfallverletzten zur Wiederherstellung der Form des 
Gesichtsschädels und der funktionellen Rehabilitation durchgeführt.  
 
Regionale plastisch-rekonstruktive und ästhetisch-orientierte Chirurgie 
Rekonstruktionen bei großen Defekten der Knochen oder der Gesichtsweichteile werden mit 
modernen mikrochirurgischen Techniken (gefässgestützte Transplantationen) zur ästhetischen und 
funktionellen Rehabilitation durchgeführt. Maßgeschneiderte individuelle Transplantate und 
Implantate werden mit computergestützten 3D-Verfahren unter Verwendung neuer Materialien und 
Technologien hergestellt. 
 
Zahnärztliche Chirurgie und Enossale Implantologie 
Schwerpunkte sind moderne Techniken der dentoalveolären Chirurgie und die Laserbehandlung 
derder Periimplantitis bei Anwendung zahnärztlicher Implantate. 
Der Einsatz neuer Implantatformen und Oberflächenbeschichtungen erlaubt einen Einsatz der 




•  Curriculare Pflicht- und Wahlvorlesungen, Praktika und Kurse der Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie für Studenten der Klinischen Zahnmedizin und Vorlesungen, Praktika und 
Kurse der Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie im Rahmen des Zentrums für Chirurgie für 
Klinische Studenten der Humanmedizin. 
•  Beteiligung des Lehrstuhls an interdisziplinären Ring-Vorlesungen und Seminaren der 
JWG_Universität und der TU Darmstadt. 
•  Tätigkeit mehrerer Mitarbeiter als Weiterbildungsreferenten in außeruniversitären Einrichtungen.  -  140- 
•  Fortbildungsveranstaltungen an der Hessischen Landeszahnärzte- und Landesärztekammer. 
•  Im Rahmen einer nationalen und internationalen E-learning-Kooperation, die mit einem 
Universitätsabkommen belegt wurde, nehmen Mitarbeiter der Klinik virtuell am Lehrbetrieb 
anderer Universitätsnetzwerke (Virtuelle Hochschule Bayern, Swiss Virtual Campus) teil. Die 
Klinik hat bereits mehrere drittmittelgeförderte Projekte im e-Learning Bereich. 
•  Halbjährlich je vier Weiterbildungskurse der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Halsbereich. 
•  Durchführung von drei nationalen Weiterbildungssymposien zum Thema 
•  Durchführung von mehreren interdisziplinären Workshops gemeinsam mit der Industrie 
 
3. Forschung  
 
Neben dem Ausbau der Krankenversorgung und der Lehre wurde als dritten wesentlichen Bestandteil 
einer Universitätsklinik die Forschungsinfrastruktur weiter ausgebaut. Das bisherige 
Forschungsspektrum basierend auf der Tumorzellbiologie, der Angioneogenese, der 
Fehlbildungschirurgie und dem Einsatz neuartiger resorbierbarer Materialien wurde in den Rahmen 
des fakultären Schwerpunktes Immunologie gestellt. Weiterer wichtiger Aspekt war auch die weiter 
zunehmende Vernetzung auch mit der nahegelegenen TU Darmstadt und der Universitätsklinik Mainz 
für den Bereich der angewandten Materialwissenschaften und mit der Europafachhochschule 
Fresenius in Idstein im Bereich der kognitiven Sprechwissenschaften. Über eingeworbene Drittmittel 




•  Chirurgie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten/ neuartige OP-Konzepte und Techniken unter 
Berücksichtigung sprechfunktioneller und bio-psycho-sozialer Parameter 
•  Onkologie/ Molekularbiologische Parameter bei der multimodalen Tumortherapie, 
rehabilitationsorientierte Behandlungskonzepte 
•  Stammzellbasierte Angioneogenese/ Intraorale Wundheilung, Einfluss von Mundspeichelfaktoren 
•  Lasergestützte Verfahren/ Laserbearbeitung von menschlichem Hartgewebe (Knochen, Knorpel, 
Zähne), photodynamische Periimplantitistherapie, holographische 3D-Bildgebung 
•  Angewandte Materialwissenschaften/Herstellung bioaktiver Oberflächen, Entwicklung neuer 
intelligenter und resorbierbarer Materialien, Einsatz neuartiger Hybridimplantate 
•  Tissue Engineering von Knochen/ Angioneogenese, Interaktionen an Grenzflächen 
•  Biologisches Gewebe Man-made-material , Rapid Prototyping von Scaffolds 
•  Kopf-Halssonographie/ 3D-Diagnostik, intraoperativer Ultraschall, Akustische Rastermikroskopie 
•  Computer assistierte Chirurgie/ Mathematische Modellierung und Simulation, 3D-Visualisierung, 
Virtual und Augmented Reality zur intraoperativen Navigation 






•  Stammzellbasierte Angioneogenese/Verkürzung der Ischämiezeit von Transplantaten in der 
rekonstruktiven Gesichtschirurgie durch Applikation von CD133+ Endothelialen Vorläuferzellen 
(Industrieförderung und Förderung durch die Universität Frankfurt) 
•  Klinisch orientierte Tissue-Engineering-Strategien für Stützgewebe und den Bewegungsapparat 
(Förderung durch die Bayerische Forschungsstiftung) 
•  FORTEPRO/Herstellung von mathematisch-optimierten 3D-Scaffolds für das Tissue Engineering 
von Knochen (Förderung durch die Bayerische Forschungsstiftung) 
 
Bereich Onkologie 
•  Genexpressionsanalyse von Mundhöhlen- und Oropharynxkarzinomen 
•  Lymphogene Chemotherapie 
•  Multicentre interventional trial of sentinel node biopsy in oral and oropharyngeal cancer  -  141- 
•  Randomisierten Phase III-Studie zur Untersuchung der praeoperativen intraarteriellen 
Chemotherapie mit hochdosiertem Cisplatin bei frühen Karzinomen der Mundhoehle und des 
Oropharynx (Stadium I-II) 
 
Bereich Materialwissenschaften 
•  Bionisch optimierte Kiefergelenkendoprothetik/Entwicklung eines neuartigen künstlichen 
Kiefergelenkes mit einer DLC(diamond-like-carbon)-Beschichtung (Förderung durch die 
Bayerische Forschungsstiftung) 
•  Implantologie/Prospektive Evaluation von Zygomaticus® Fixturen kombiniert mit zwei dentalen 
Implantaten im anterioren Oberkiefer und "all on four" Pfeilerverteilung im Unterkiefer 




•  CALT computer-assisted laser treatment of facial hard tissue/Entwicklung und Testung eines 
COs-Laserosteoms (Förderung durch den Schweizerischen Nationalfond) 
•  Einfluss der Low Level Laser-Behandlung auf humane Osteoblasten und Fibroblasten (Förderung 
durch den DAAD als Kooperationsprojekt mit der Universität Sao Paolo) 
 
Bereich Scientific Networking 
•  Cranioonline/multimediales e-Learning mit virtuellen Vorlesungen, fallbasierten Lernmaterial 
und virtuellem OP-Praktikum für die Traumatologie des Gesichtsschädels (Förderung durch die 
Virtuelle Hochschule Bayern und den Swiss Virtual Campus) 
•  KEPHALOSKOP/Entwicklung eines anatomischen 3D-Schlüsselmoduls, das Aspekte der 
grundlegenden Lehre (Anatomie) mit der weiterführenden Lehre (Traumatologie) vereint 
(Förderung durch die JWG-Universität) 
 
Bereich Rehabilitationsorientierte Chirurgie 
•  Kompetenzzentrum Sprache für 22Q11-Patienten/Interdisziplinäre Evaluation der komplexen 
motorischen, kognitiven und perzeptiven Sprechproblematik (DFG-Förderung beantragt) 
•  Rehabilitations- und lebensqualitätsorientierte multimodale Behandlung von Patienten mit 
Mundhöhlenkarzinomen 
•  Rehabilitationsorientierte LKG-Chirurgie/Kooperationsprojekt mit der WHO zur Findung einer 
neuen Klassifizierung auf der Basis der ICF-Internationale WHO-Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (DFG-Förderung beantragt) 
 
Bereich Ultraschall 
•  Scanning Acoustic Microscopy/Quantitative Sonographie von menschlichem Hartgewebe durch 
mathematische Modellierung (Förderung durch die Universität Basel, SNF-Förderung beantragt) 
 
Bereich Computer Assistierte Chirurgie 
•  AGIP/Volumetrische Visualisierung der inneren Struktur kraniofazialer Tumoren und ihr Einsatz 
in der chirurgischen Planung (Fachhochschulförderung) 
•  Systems Face/holographische Bildgebung für die Chirurgie des Gesichtes (Förderung durch den 
Schweizerischen Nationalfond) 
•  OVID/Intraoperative Navigation und OP-Optimierung durch Enhanced-Reality Methoden 
(Förderung durch das HFZ Basel)  
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Klinik für Gefäß- und Endovascular-Chirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und Gefäßchirurgie umfasst die Behandlung 
chirurgischer Erkrankungen der Körperoberfläche einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen, 
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bösartigen Erkrankungen des 
Verdauungstraktes, die funktionellen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B. 
Refluxerkrankung) und Erkrankungen der Gallenwege. Die Chirurgie der Körperoberfläche beinhaltet 




Siehe Vorlesungsverzeichnis  
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Klinik für Kinderchirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Udo Rolle  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
In der Klinik für Kinderchirurgie werden alle Kinder vom frühen Säuglingsalter bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr mit Erkrankungsbildern der Allgemeinen Chirurgie sowie speziellen Abdominal-, 
Visceral- und Thoraxchirurgie diagnostisch und operativ als ambulante und stationäre Patienten 
behandelt. Besondere Schwerpunkte der Klinik bestehen in der Korrektur angeborenen Fehlbildungen, 
der kinderchirurgischen Onkologie und Kinderurologie. Weitere chirurgische Schwerpunkte sind die 
minimal Invasive Chirurgie des Kindesalters sowie Kryo- und Laseroperationen. Eine 
kinderchirurgische Notfallversorgung ist gewährleistet. Neben einer allgemeinen kinderchirurgischen 
Sprechstunde bestehen Spezialsprechstunden für angeborene Fehlbildungen, Hämangiome und 




Durch die Klinik für Kinderchirurgie wird eine Vorlesung zur Allgemeinen und Speziellen 
Kinderchirurgie im Rahmen der Hauptvorlesung für Chirurgie sowie über Kinderchirurgische 
Krankheitsbilder im Rahmen der Hauptvorlesung für Kinderheilkunde angeboten. Weiterhin wird 
Bedside-teaching und Praktischer Studentenunterricht in den entsprechenden Kursen des Zentrums für 
Chirurgie sowie der Kinderklinik angeboten. Regelmäßig findet eine Ausbildung von PJ-StudentInnen 
und FamulantInnen statt. Es werden sowohl klinisch als auch experimentell-wissenschaftlich 
DoktorandInnen betreut. Eine aktive Teilnahme an der kinderchirurgischen Ausbildung von  -  145- 
Kinderkrankenschwestern und -pflegern und operationstechnischen AssistentInnen wird regelmäßig 
durchgeführt. Weiterhin finden regelmäßig klinische Fortbildungen für ärztliche und pflegerische 
MitarbeiterInnen der Kinderklinik statt.  
 
3. Forschung  
 
Forschungsgebiete der Klinik für Kinderchirurgie sind Entwicklungsphysiologie und pathologie des 
Enterischen Nervensystems, Prognosemarker und Antikörperbehandlung beim Neuroblastom sowie 
Regenerative Therapie und Tissue Engineering der Leber. Weiterhin soll ein klinischer sowie 




Die Forschungsschwerpunkte sind im Einzelnen:  
•  Entwicklungsphysiologie und pathologie des Enterischen Nervensystems.  
•  Regenerative Therapie von kindlichen Lebererkrankungen, Stammzellforschung und Tissue 
Engineering der Leber.  
•  Fetale Leberstammzellen in der Entwicklungsphysiologie und pathologie.  
•  Hämangiome und vaskuläre Malformationen.  




Die Forschungsprojekte sind folgende:  
 
Entwicklungsphysiologie und pathologie des Enterischen Nervensystems 
•  Entwicklung des Enterischen Nervensystems (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle) 
•  Entwicklung der Innervation von intestinalen Sphinkteren (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle) 
•  Innervation des Urogenitalsystems (Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle) 
 
Regenerative Therapie von kindlichen Lebererkrankungen, Stammzellforschung und Tissue 
Engineering der Leber. 
•  Leberzelltransplantation im AV-Loop Modell der Ratte (Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U. 
Rolle) 
•  Stammzelltransplantation von Knochenmarkstammzellen zum Tissue Engineering der Leber 
(Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle) 
 
Fetale Leberstammzellen in der Entwicklungsphysiologie und pathologie. 
•  Fetale Leberstammzellen zum Tissue Engineering und Leberzelltransplantation (Projektleiter Dr. 
H. Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle) 
 
Hämangiome und vaskuläre Malformationen. 
•  Klinische Behandlung von Lymphangiomen (Projektleiter Dr. S. Gfrörer) 
•  Mausmodell Hämangiome (Projektleiter Dr. S. Gfrörer, Dr. H. Fiegel) 
 
Prognosemarker und Antikörperbehandlung des Neuroblastoms. 
Prognosemarker im Neuroblastom (Projektleiter Dr. H.- Fiegel, Dr. S. Gfrörer) 
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Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Direktor: Professor Dr. Dr. h.c. Manfred Kaufmann 
 
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 
Direktor: Professor Dr. Dr. h.c. Manfred Kaufmann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Jahr 2008 konnte die Fallzahl stationär behandelter Patientinnen gegenüber dem Jahr 2007 um 
etwa 5  % und der CM um 3  % gesteigert werden. Hervorzuheben ist, dass die Kosten trotz der 
deutlichen Leistungssteigerung konstant gehalten wurden. Die geforderte Leistungssteigerung 
(Klinikumsvorstand) haben in der Klink für Gynäkologie und Geburtshilfe eine weitere Steigerung der 
Effizienz notwendig gemacht. Die gesamte Klinik wurde im Jahr 2008 nach Onkozert für die 
Senologie zertifiziert, die DIN ISO 9001:2000 Zertifizierung für die Gesamtklinik und EUSOMA-
Akkreditierung (Brustzentrum) bestehen weiter. 
Im Jahre 2008 wurden in der Universitäts-Frauenklinik Frankfurt 1.452 Schwangere entbunden. Die 
Steigerung der Geburtenzahl korreliert mit der Veränderung steigender Geburtenzahlen in Frankfurt. 
Es wurden 227 invasvie diagnostische/therapeutische pränatale Eingriffe durchgeführt. Im ambulanten 
Bereich (und im Bereich der gynäkologischen Onkologie konnten die Leistungszahlen konstant 
gehalten werden. In der interdisziplinären Brustklinik (Frauenklinik, diagnostische Radiologie, 
Pathologie) erhielten 481 Patientinnen eine sonographisch gezielte Stanzbiopsie und 74 eine 
stereotaktische Biopsie der Mamma. Die Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe ist im Rahmen des 
DMP-Programms Koordinierungszentrum des Brustzentrums Frankfurt/Rhein-Main für die anderen 
teilnehmenden neun Krankenhäuser. In der Onkologischen Tagesklinik ist die Zahl ambulant und 
tagesstationär behandelten Patientinnen erneut deutlich angestiegen. Die Frauenklinik bietet weiterhin 
neben der allgemeinen gynäkologischen und geburtshilflichen Poliklinik zahlreiche 
Spezialsprechstunden an. 
Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist durch ein umfangreiches Angebot im Internet 
(http://www.kgu.de/zfg/) vertreten mit Hinweisen über das Leistungsangebot der Klinik, 
Informationen für Patientinnen über verschiedene Krankheitsbilder sowie einem Nachrichtendienst 




Als Leistungskontrolle für das Fach wurde das OSCE eingeführt, das gemeinsam mit der Kinderklinik 
durchgeführt wird. Dadurch wurde eine verbesserte Überprüfung des Lernerfolges der Studierenden 
erreicht.  
 
3. Forschung  
 
Mit der Integration von Naturwissenschaftlern in die Forschungsaktivitäten der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe sind die Vorraussetzungen für die guten wissenschaftlichen Leistungen 




Die Schwerpunkte im Bereich liegen bei der Untersuchung der Pathologie schwangerschaftsbedingter 
Erkrankungen, der Tumorbildung, Zellproliferation und Genexpresion beim Mammakarzinom und der 
Pathophysiologie der Endometriose. Im Bereich Endokrinologie wird an der Kryokonservierung von 
Ovarialgewebe gearbeitet. Eine große Rolle spielen auch die zahlreichen von und an der Klinik 
durchgeführten kinischen Studien bei Tumorerkrankungen der Brust und des Genitale.  
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3.2 Forschungsprojekte 
 
Bereich Molekulare Gynäkologie und Geburtshilfe 
•  Hemmung von Zellzykluselementen in Mammakarzinomzellen durch Antisense-Oligonukleotide 
und RNA-Interferenz in Zellkultur und Tiermodellen zur Vorbereitung von klinischen Studien 
(Nationales Genomforschungsprojekt; Kooperation Georg Speyer-Haus). 
•  Studien zur Wachstumsinhibition von Mammakarzinomzellen durch Wirkstoffe der Fa. Lilly 
(Kooperation Prof. Bauknecht und PD Dr. v. Minckwitz, GBG)  
•  Bedeutung von NO-Synthetasen für die Proliferation von Mammakarzinomzellen (Kooperation 
mit Prof. Schini-Kerth, Straßburg und Prof. Nepveo, Toulouse). 
•  Studien zur Signalwandlung in Mammakarzinomzellen.  
•  Untersuchung der Bedeutung von FHL2 im Mammakarzinom.  
•  Differentiell exprimierte Gene in malignen Tumoren der Brust und des weiblichen Genitales. 
•  Charakterisierung der molekularen Eigenschaften und der biologischen Bedeutung von 
microdisseminierten Tumorzellen bei Brust- und Genitalkarzinomen.  
•  Untersuchung der hormonellen Regulierung von Mamma- und Endometriumskarzinomen im 
Nacktmausmodell.  
•  Wirkungen von neuen zytotoxischen Substanzen auf den Knochenstoffwechsel Untersuchungen 
im Rattenmodell.  
•  Untersuchungen differentiell exprimierte Gene bei Endometriosezellen und Endometrium  
•  Mammakarzinom-spezifisches Targeting von antitumporalen Wirkstoffen (Nanopartikel)  
•  Untersuchungen an Mammakarzinom-Geweben: Identifikation von Mutationen und Deletionen in 
Protein-Kinase-Genen  
•  Untersuchung der Expression von FHL2 in normalen Brustepithelien, DCIS und 
Mammakarzinomen  
•  Hemmung von Zellzykluselementen in Mammakarzinomzellen durch Antisense-Oligonukleotide 
und RNA-Interferenz in Zellkultur und Tiermodellen zur Vorbereitung von klinischen Studien 
(Nationales Genomforschungsprojekt; Kooperation Georg Speyer-Haus).  
•  Suche nach niedermolekularen und Peptid-basierten Hemmstoffen für Proteinkinasen (Dr. Berg 
und Prof. Ullrich, MPI Martinsried, Dr. Frank, GBF, Braunschweig)  
•  Studien zur Signalwandlung in Mammakarzinomzellen (Protein-Kinasen, Apoptose)  
 
Bereich Endokrinologie  
 
•  Untersuchungen über den Einfluss von Glukokortikoiden und Gestagenen auf die Expression des 
Thrombinrezeptors und Tissue-Faktors in vitro und in vivo Untersuchungen zur uterinen 
Kontraktilität bei Sterilitäts- und Endometriosepatientinnen  
•  Rolle des MRT in der Diagnose der Adenomyosis uteri  
•  Untersuchungen zur Genspexpression bei der Endometriose  
•  Stellenwert die Hysterosalpingoszintigraphie bei Endometriose  
•  Untersuchungen zur Kryokonservierung von Ovarialgewebe  
 
Klinische Studien 
Derzeit werden über 20 Studien zum primären und metastasierten Mammakarzinom sowie der 
gynäkologischen Karzinome durchgeführt. Die primären Brustkrebserkrankungen werden im Rahmen 
der GBG (German Breast Group)-Studienprojekte behandelt. Die Klinik nimmt an allen Studien der 
AGO (Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie) zur postoperativen Chemotherapie und zur 
Rezidivtherapie beim Ovarialkarzinom bzw. Endometriums- und Zervixkarzinom teil.  
 
Schwerpunkt Geburtshilfe und Pränatalmedizin 
 
•  Untersuchungen zur Plazentaperfusionstherapie bei pathologischer feto-maternaler Zirkulation  
•  Untersuchungen zur feto-maternalen Immunität beim HELLP-Syndrom  
•  Untersuchungen über die Wertigkeit autologer Plazentabluttransfusion bei anämischen Neonaten   -  149- 
•  Bestimmung pathogenetischer Kofaktoren der Hydropsentwicklung bei ParvoB19-Virus-
induzierter fetaler Anämie  
•  Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung pränataler Osteochondrodysplasien  
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Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Hans Böhles 
 
Klinik I (Allgemeine Pädiatrie) 
Direktor: Prof. Dr. med. Hans Böhles  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Angeborene und erworbene Stoffwechselerkrankungen des Kindesalters (Prof. Dr. H. Böhles) 
Ambulanz für metabolische und neurometabolische Störungen. Metabolisches Labor mit der 
Möglichkeit der Diagnostik angeborener und erworbener Defekte des Intermediärstoffwechsels. 
Spezielle Analytik: Neurotransmitter im Liquor; Metabolite der Kreatinsynthese; Metabolite des 
Purin- und Pyrimidinstoffwechsels; Überlangkettige Fettsäuren; Metabolite des Carnitinstoffwechsels; 
Metabolite der Kreatininsynthese. 
Persönliche KV-Ermächtigung für Stoffwechselerkrankungen von Prof. Böhles.  
 
Pädiatrische Endokrinologie (Prof. Dr. H. Böhles) 
Sprechstunden für hormonelle Störungen des Kindesalters. Prof. Böhles verfügt über die 
Schwerpunktbezeichnung "Pädiatrische Endokrinologie und Diabetes" und ist für diesen Bereich 
Prüfer bei der Landesärztekammer Hessen. Die Klinik ist als Ausbildungszentrum für diesen 
Schwerpunktbereich anerkannt. 
 
Diabetes mellitus im Kindesalter (Dr. J. Herwig; Prof. Dr. H. Böhles) 
Die Klinik ist als pädiatrisches Diabetesschulungszentrum anerkannt. Im Qualitätsranking 2008 der 
Patientenverläufe (DPV-System) durch die Univ. Ulm nimmt unsere Diab.-Amb. unter 183 Zentren 
Platz 3 ein. 
 
Pädiatrische Gastroenterologie und Mukoviszidose (Dr. H.-G. Posselt) 
Der Bereich ist als Ausbildungszentrum für pädiatrische Gastroenterologie anerkannt. 
 
Pädiatrische Neurologie (Priv. Doz. Dr. M. Kieslich) 
An elektrophysiologischen Methoden werden angeboten: 
EEG, evoziierte Potentiale (AEP, VEP, SEP, MEP, P300), Neurographie und Elektromyographie, 
Nervenleitgeschwindigkeit. Ein Schwerpunkt liegt im Bereich neurometabolischer Erkrankungen 
sowie die Diagnostik und Betreuung von Kindern mit Hirntumoren und Schädelhirntrauma. Der 
Pädiatrischen Neurologie ist die Physiotherapie angeschlossen.  
Dr. Kieslich hat eine persönliche Ambulanzermächtigung. Er wurde gleichzeitig von der 
Landesärztekammer als Prüfer für die Schwerpunktausbildung "Pädiatrische Neurologie" bestellt. Der 
Bereich ist als Ausbildungszentrum für pädiatrische Neurologie anerkannt. 
PD Dr. Kieslich erhielt im Herbst des Jahres einen Ruf auf eine W2-Professur für Päd. Neurologie an 
der Univ. Mainz. Ebenfalls im Herbst des Jahres wurde eine W2-Professuer für Neurometabolik und 
Elektrophysiologie an unserer Universität ausgeschrieben. 
Weiterhin besteht eine intensive Zusammenarbeit mit der Abteilung für Stimm- und Sprachstörungen 
(Frau Prof. Dr. Neumann) und der Klinik für Gesichtschirurgie (Prof. Dr. Sader) bei der Betreuung 
von Kindern mit Störungen der Sprachentwicklung. 
Im November 2008 wurde an der Klinik das zweite dreitägige bundesweite Repititorium zur 
Vorbereitung der Schwerpunktprüfung "Pädiatrische Neurologie" bei den Landesärztekammern 
durchgeführt. 
 
Pädiatrische Pneumologie, Allergologie und Infektiologie (Prof. Dr. S. Zielen) 
Schulungscenter Asthma Zentrum Rhein-Main in den Räumen des Klinikums (Hs. 18). NO-Messung 
in der Atemluft. 
Abklärung des infektanfälligen Kindes durch Untersuchungen der pneumokokkenspezifischen 
Immunität. Bestimmung der Pneumokokkenantikörper gegen 7 verschiedene Serotypen.  -  154- 
Neonatologie (PD Dr. R. Schlößer) 
Die Neonatologie umfaßt die Neugeborenenintensivstation (14-2) mit 10 Beatmungsplätzen und die 
Früh- und Neugeborenenstation (32-7) mit 18 Intensivüberwachungsplätzen. 
Zusammen mit der Geburtshilfe der Universitätsfrauenklinik bildet die Neonatologie ein 
Perinatalzentrum der höchsten Versorgungsstufe mit angegliedertem Neugeborenennotarztdienst. 
Schwerpunkt der klinischen Tätigkeit ist die Behandlung extrem unreifer Frühgeborener und 




Prof. Dr. med. H. Böhles 
•  Durchführung der Hauptvorlesungen und des Praktikums für Kinderheilkunde. 
•  Prof. Böhles: Seminar Differentialdiagnose der Kinderheilkunde 
•  Prof. Böhles ist Mitglied des Expertengremiums des Institutes für medizinische und 
pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) in Mainz zur Erstellung der Prüfungsfragen 
Kinderheilkunde für das Staatsexamen. 
•  - Prof. Böhles ist Mitglied der Ernährungskommission der Deutschen Gesellschaft für Kinder- 
und Jugendmedizin (DGKJ) 
•  Prof. Böhles ist Mitglied der Screeningkommission der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendmedizin (DGKJ) 
•  Prof. Böhles ist Präsident der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) 
 
PD Dr. med. M. Kieslich 
•  Teilnahme an der Durchführung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und 
Jugendmedizin 
•  Ausbildung und Prüfung (incl. Staatsexamina) von Medizinstudenten 
•  Epileptologie-Ausbildung zur Erlangung des Epilepsie Zertifikates PLUS der Deutschen Sektion 
der Internationalen Liga gegen Epilepsie 
•  EEG-Ausbildung zur Erlangung des EEG-Zertifikates der Deutschen Gesellschaft für Klinische 
Neurologie (DGKN) 
•  Evoziierte Potentiale-Ausbildung zur Erlangung des EP-Zertifikates der DGKN 
•  Betreuung von Praktikanten aus dem Fachbereich Psychologie 
•  Pädiatrische Ausbildung der Praktikanten der Staatlich anerkannten Schule für Physiotherapie der 
Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim 
 
Prof. Dr. S. Zielen 
•  Teilnahme an der Durchführung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und 
Jugendmedizin  
 
3. Forschung  
 
•  Die mitochondriale Toxizität langkettiger Acylcarnitine im Vergleich zu den entsprechenden 
Acyl-CoA-Verbindungen 
•  Oxidativer Streß an der Placenta und seine Auswirkung auf die fötale Programmierung. 
•  Neurologische Phänomene bei entzündlichen Darmerkrankungen  
•  Störungen des Neurotransmitterstoffwechsels bei Krampfanfällen 
•  Diagnostik umschriebener Entzündungen des ZNS durch das Liquoreiweißmuster 
•  Möglichkeiten und Perspektiven durch die transkranielle Magnetstimulation 
•  Insulinresistenz bei prämaturer Adrenarche 
•  Jodversorgungszustand und Risiko der Schilddrüsenautoimmunität 
•  Beeinflussung systemischer Entzündungen durch die Ernährung mit w-3-Fettsäuren 
•  Der hormonelle Einfluss auf die Elongation und Desaturation von langkettigen w-3 Fettsäuren  
•  Oxidativer Stress bei verschiedenen Ataxieformen  -  155- 
•  Risikofaktoren für die Entwicklung des Frühkindlichen Asthma bronchiale Einfluss von 
Probiotica auf die Allergieentwicklung  
•  Einfluss von ungesättigten Fettsäuren auf die allergische Entzündungen 
•  Entzündungsregulation nach Endotoxinprovokation 
•  Oxidativer Streß/Regulation in einem ATM-knockout Mausmodell 
•  Pneumokokkenimpfung nach allogener Stammzellentransplantation 
•  Vergleichende Bewertung der Aussagekraft von herkömmlichen Röntgenthoraxaufnahmen und 
MRT-Untersuchungen der Lunge in der Routinediagnostik bei Mukoviszidose 
•  Wertigkeit sonographisch nachgewiesener abdomineller Lymphknoten im Bereich des Leberhilius 
im Hinblick auf den Krankheitsverlauf bei chronischer Hepatitis B 
•  Einfluss einer oralen Substitutionstherapie mit Docosahexaensäure auf den elektrophysiologisch 
nachweisbaren Basisdefekt bei Mukoviszidose 
•  Neurotransmitterstoffwechsel 
•  Die Wirkung von w-3 Fettsäuren auf den Verlauf des Asthma bronchiale - Lungenerkrankung und 
Ernährung 
•  Minimierung des Energieverbrauchs von schwer ernährbaren Frühgeborenen 
•  Verminderung der Atemarbeit 
•  Einfluss von Schmerztherapie auf den Energieverbrauch 
•  Sepsis und Störung der Mikrozirkulation von Organen 
 
Im Oktober 2008 wurde das dreitägige Repetitorium der DGKJ als Vorbereitungskurs zur 







Die Forschungsschwerpunkte in der Neonatologie sind Energieverbrauch und Ernährung von 
Frühgeborenen, die Entwicklung des Immunsystems in der frühen Postnatalperiode, und der Einfluss 





•  Die Minimierung des Energieverbrauchs von Frühgeborenen, die schwer zu ernähren sind, ist ein 
wichtiges Behandlungsziel. Wir untersuchen, welche Beatmungsformen die Atemarbeit am besten 
verringern und ob Schmerztherapie den Energieverbrauch reduzieren kann. 
•  Frühgeborene werden Monate zu früh Umwelteinflüssen ausgesetzt. Wir untersuchen, ob dies die 
Entwicklung der Abwehrzellen und des immunologischen Gedächnisses beschleunigt. 
•  Die Sepsis führt zu Störungen der Organdurchblutung. Wir untersuchen die Therapien der Sepsis 
im Tierversuch, um die Mikrozirkulationstörungen des Darms und die Blutgerinnungsstörungen 
zu verhindern.  
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Klinik II (Pädiatrische Kardiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Roland Hermann Hofstetter 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Angeboten werden das komplette Spektrum der nichtinvasiven und invasiven kinderkardiologischen 
Diagnostik sowie die konservative und operative Behandlung angeborener und erworbener Herz-
Kreislauferkrankungen im Kindes- und Jugendalter. In Zusammenarbeit mit Prof. Fieguth in die 
Klinik für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie werden jetzt auch Herz- und Lungentransplantationen 
an älteren Kindern und Jugendlichen durchgeführt. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der modernen 
echokardiographischen Diagnostik sowie im interventionellen Verschluß des Vorhofseptumdefektes 
und des offenen Ductus arteriosus Botalli. 
In Zusammenarbeit mit Prof. Schmaltz der Universität Essen und Prof. Kandolf der Universität 
Tübingen werden weiter Patienten mit akuter und chronischer Virusinfektion des Myokards inklusive 
neuer Behandlungsstrategien betreut. 
Gemeinsam mit Prof. Dr. Banzer, Direktor des Sportinstituts der Universität Frankfurt sowie dem 
Sportmedizinischen Institut am Olympiastützpunkt, ist eine moderne sportärztliche 
Leistungsdiagnostik insbesondere unter Zuhilfenahme der Spiroergometrie und 
Kipptischuntersuchung etabliert worden, so daß sich hier ein neuer Schwerpunkt in der 
Langzeitbetreuung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern ergeben hat.  
Die Betreuung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern (korrigiert oder auch nach 
Palliativoperationen) erfolgt gemeinsam mit der Medizinischen Klinik IV.  
Auf der interdisziplinären Intensivstation werden alle modernen Beatmungstechniken inklusive der 
Hochfrequenzoszillation und Stickstoffmonoxidbeatmung ebenso durchgeführt wie Nierenersatzver-
fahren mit Peritonealdialyse, Hämofiltration und Hämodialyse. 
 
Die Zahl der diagnostischen Herzkatheteruntersuchungen lag in diesem Jahr bei 33 incl. 9 
Interventionen.Die Gesamtzahl der Herzkatheter ist im Vergleich zum Vorjahr weiter etwas gesunken 
bedingt durch andere moderne bildgebende Verfahren wie z. B. MRT und Spiral-CT. Die Zahl der 
(von Herrn Prof. Moritz) am Herzen operierten Kinder ist mit 48 in diesem Jahr etwas angestiegen.  
 
In der Klinik für Kinderheilkunde II wurden auf der kardiologischen Station 1081 Fälle (217 
kinderkardiologische, 218 allgemeinpädiatrische, 11 allgemeinchirurgische, 97 neonatologische, 323 
traumatologische, 206 gesichtschirurgische, 5 onkologische, 4 Urologische Fälle und auf der 
Intensivstation 38 kinderkardiologische Fälle medizinisch und pflegerisch versorgt. Die Kooperation 
mit der Abteilung Sportmedizin am Institut für Sportwissenschaften zur sportmedizinischen Betreuung 
von Kindern und Jugendlichen besteht weiter. 
 
Die Zahl der Patienten, die ambulant nach Zuweisung von niedergelassenen Ärzten sowie 
konsiliarisch für andere Kliniken und Abteilungen untersucht wurden ist mit 2.766 nahezu gleich 
geblieben. 
 
Die Etablierung eines gemeinsam mit der Universität Gießen-Marburg betriebenen 
"Kinderherzzentrum Hessen" wurde weiter vorangetrieben und vom Ministerium für Wissenschaft und 
Kunst im Dezember 2007 positiv befrwortet, so daß die gemeinsame Patientenversorgung an den 
beiden Standorten Frankfurt und Gießen im Jahr 2008 beginnen kann. 
 
Zusammen mit der Kinderherzstiftung konnte auch in diesem Jahr die nunmehr 9. Skifreizeit für 
herzkranke Kinder und Jugendliche vom 12. bis 17.03.2007 im Haus Bergkranz wieder mit großem 




Lehrbeteiligung an der Hauptvorlesung Pädiatrie, am Praktikum der Kinderheilkunde, sowie am 
UKLIF Pädiatrie, Notfall-Seminar, Fortbildungsveranstaltungen im ZKI, gemeinsame  -  158- 
sportmedizinische Vorlesungen (Wahlpflichtfach) mit dem Institut für Sportmedizin und der 
Medizinischen Klinik IV (Theorie und Praxis der Unfallchirurgie, der Sportmedizin, Kardiologisch-
bewegungstherapeutisches Seminar in Riezlern). 
 
Wahl-Pflichtunterricht "Klinische Untersuchung in der Pädiatrie" für das zweite klinische Semester. 
 
Seminare 
•  Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Prävention und Rehabilitation  
•  Sportmedizinische Aspekte der Kinder- und Jugendheilkunde  
 
Praktische Übungen 
•  Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Prävention und Rehabilitation  
•  Skiseminar in Riezlern im Winter (Wahlpflichtfach), Bewegungstherapeutishes Seminar im 
Sommer (Wahlpflichtfach)  
 
3. Forschung  
 
•  Untersuchungen des zirkadianen Herzfrequenzverlaufs bei gesunden und herzkranken Kindern 
und Jugendlichen. 
•  Sport- und bewegungsphysiologische Untersuchungen im Langzeitverlauf bei Patienten mit 
korrigierten und palliativ operierten angeborenen Herzfehlern beim alpinen Skilaufen und 
Bergwandern. 
•  In Kooperation mit dem Zentrum der Radiologie wurde die Studie zur zweidimensionalen und 
räumlichen NMR-Darstellbarkeit des Herzens und der herznahen Gefässe bei komplexen Vitien 
weitergeführt. 
•  Untersuchung mit dreidimensionaler Bestimmung der Volumetrie des linken Ventrikels von 
herzgesunden 
•  Retrospektive vergleichende Untersuchung der Dauer einer Entzugsbehandlung bei 
Neugeborenen von Methadon-substituierten Müttern im Vergleich zur Substitution mit Tinktura 
Opili und Catapressan. 
•  Fortsetzung der Untersuchung der RR-Varibilität bei gesunden und herzkranken Kindern in Ruhe 
und unter sportlicher Betätigung. 
•  Ergospirometrische Datenerhebung herzgesunder Patienten des Olympiastützpunktes Frankfurt 
am Main im Vergleich zu ehemals herzoperierten Patienten unserer kardiologischen Ambulanz im 
Hinblick auf körperliche Leistungsfähigkeit sowie ergospirometrische Daten. 
•  Fortführung der vergleichenden Untersuchung dreidimensionaler Echokardiographieen, in deren 
Zusammenhang auch Mitarbeiter unserer Klinik zu Forschungsaufenthalten in die USA (Boston) 
entsandt werden. 
•  Vergleichende Untersuchung der verschiedenen Reagibilitäten vasovagaler Synkopen aus dem 
Patientenklientel der Kinderklinik. 
•  Etablierung der Normwerte für strain und strain-rate bei Tissuedopplern von herzgesunden 
Patienten sowie Patienten unter Anthracyclin-Therapie in Zusammenarbeit mit der erstgenannten 
Studie zur 3-D-Volumetrie des linken Ventrikels bei Patienten unter Anthracyclin-Therapie. 
•  Vergleichende Untersuchung bei Patienten nach Fallotscher Tetralogie, welche unterschiedlichen 
Operationswegen zugeführt wurden, in Zusammenarbeit mit der Thorax-Gefäß und Herzchirurgie 
auf Thoraxdeformität und Skoliosen bzw. Fehlentwicklungen der Wirbelsäule. 
•  Beteiligung an der Multicenter-Studie des Kompetenznetzes Angeborene Herzfehler in Berlin 
  -  159- 
Klinik III (Pädiatrische Hämatologie, Onkologie und 
Hämostaseologie ) 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik III am Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin ist in der Region Rhein-Main das Zentrum 
für Pädiatrische Hämatologie, Onkologie und Hämostaseologie. Es erfüllt in allen Belangen die 
Qualitätskriterien die der Gemeinsamen Bundesausschuss dafür festgelegt hat. Die Klinik ist für 
Diagnostik und Therapie aller hämatologischen und onkologischen Erkrankungen des Kindes- und 
Jugendalters zuständig (angeborene und erworbene Defekte der Blutbildung, angeborene und 
erworbene Störungen der Blutgerinnung, Immundefekte, bösartige Systemerkrankungen und solide 
Tumoren). Die Klinik verfügt über zwei Bettenstationen, eine Tagesstation und mehrere Ambulanzen. 
Besondere Sprechstunden gibt es für Patienten mit onkologischen Erkrankungen, für Patienten vor und 
nach Stammzelltransplantation, Gerinnungsstörungen, chronische Anämien insbesondere 
Thalassämien und Sichelzellanämien, sowie für Kinder mit angeborenen und erworbenen 
Immundefekten (incl. AIDS). Die Klinik ist in allen diesen Bereichen in prospektive, überwiegend 
multizentrisch organisierte Therapiestudien eingebunden. Seit dem Jahr 2004 liegt ein Zertifikat nach 
DIN EN ISO 9001: 2000 (Zertifikat Nr 303240 QM) für den Bereich Patientenversorgung, 
Laboratorien und Lehre und Forschung vor. 
 
In dem neuen Stammzelltransplantationszentrum werden sämtliche modernen 
Transplantationsverfahren eingesetzt und pro Jahr mehr als 50 allogene und autologe 
Transplantationen durchgeführt. Es werden sowohl maligne als auch nicht maligne Erkrankungen 
durch Transplantation hämatopoetischer Stammzellen behandelt. Neben den gängigen 
Transplantationsverfahren (Geschwister- und Fremdspender-Transplantation) werden haploidentische 
Stammzelltransplantationen durchgeführt. Der Bereich Stammzelltransplantation ist zertifiziert durch 
die DAG-KBT. 
 
Im Labor für Stammzelltransplantation und Immuntherapien werden Zellpräparate für die autologe 
und allogene Stammzelltransplantation unter GMP-Bedingungen (gemeinsam mit dem 
Blutspendedienst Hessen) hergestellt. Dies betrifft die Aufreinigung von Stammzellpräparaten und die 
Vorbereitung von zellulären Immuntherapien. Nach Transplantation werden die Patienten mit 
immunologischen und molekularbiologischen Methoden engmaschig überwacht, um eine beginnende 
Graft-versus-Host-Erkrankung oder ein Rezidiv der Erkrankung zu erkennen. Die Diagnostik von 
Leukämie- und Tumorerkrankungen sowie von verschiedenen Immundefekten wird durch 
multiparametrische Analysen mittels Durchflußzytometrie ergänzt. 
 
Ambulanz und Tagesstation für Gerinnungs- und Immundefekte betreuen über 1.500 Kinder mit 
angeborenen und erworbenen Gerinnungsstörungen, über 380 Patienten mit angeborenen und 
erworbenen Immundefekten und über 200 Patienten mit hereditärem Angioödem (HAE). Zusätzlich 
werden Patienten mit perinatalen HCV-Expositionen und Patienten mit chronischen HCV-Infektionen 
betreut. 
 
Der psychosoziale Dienst besteht aus einem Psychologen, Erziehern, einer Musiktherapeutin und 
Sozialarbeitern. Diese Mitarbeiter werden zu einem wesentlichen Anteil aus Drittmitteln finanziert. 
Der Verein "Hilfe für krebskranke Kinder Frankfurt e.V." ist der wichtigste Partner außerhalb des 
Universitätsklinikums. Der Verein u.a. hat vor Jahren ein Familienhaus in unmittelbarer Nähe der 
Klinik gebaut, das den Angehörigen der stationären Patienten aber auch ambulanten und 
tagesstationären Patienten, die nicht täglich von zuhause anreisen können, zur Verfügung steht.  





Die Mitarbeiter der Klinik sind beteiligt am allgemeinen klinischen Untersuchungskurs für 
Kinderheilkunde, am Praktikum für Kinderheilkunde, an der Vorlesung für das Fach Kinder- und 
Jugendmedizin, an der Einführung in die klinische Medizin sowie am Praktikum der speziellen 
Pharmakologie. Darüber hinaus werden Doktorandenseminare, klinische Visiten für Ärzte im 
Praktikum sowie im Praktischen Jahr angeboten. Im Kurs "selbständiges wissenschaftliches Arbeiten" 
werden den Studenten Anleitungen zur Durchführung einer Doktorarbeit gegeben und Grundlagen in 
immunologischen und molekularbiologischen Techniken vermittelt. Im Rahmen der Vorlesungen 
Immunhämatologie und Immunpharmakologie werden Grundlagen der zellulären Immuntherapie und 
die Immunbiologie der verschiedenen Immunzellen gelehrt. 
Das Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin hat als eine der ersten Kliniken am Fachbereich das 
Praktikum der Kinderheilkunde als Blockpraktikum organisiert. Angeboten wird eine Kombination 
aus praktischer Tätigkeit auf der Station, Fallseminaren und Bearbeitung von Paper-Cases. 






Die Weiterentwicklung der haploidentischen Transplantationsverfahren,  bei denen Eltern als 
Stammzellspender eingesetzt werden, stellt einen wesentlichen Schwerpunkt dar. Daneben kommt der 
Generierung und Bearbeitung von Stammzellen zum Einsatz bei allen erforderlichen 
Transplantationsformen besondere Aufmerksamkeit zu.  
Weitere Schwerpunkte gelten der Früherkennung und der zellulären Therapie von Infektionen, der 
Früherkennung und der präventiven Immuntherapie eines Rückfalles nach Transplantation. Die 
Entwicklung von Transplantationsverfahren für die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit 




Die Arbeitsgruppe Prof. Bader setzt sich m. der Frage des Wiederauftretens der Grunderkrankung 
nach allogener SZT auseinander. Es geht darum m. modernen molekularbiologischen Verfahren 
Studien zur Toleranzinduktion nach SZT durchzuführen. Es sollen frühe Hinweise für die Entstehung 
eines Rezidives gefunden werden (gefördert von der Deutschen Krebshilfe u. der Deutschen Jose-
Carreras- Leukämie- Stiftung). Ein weiterer Schwerpunkt stellt die präventive Immuntherapie durch 
zelluläre Effektorzellgaben auf der Basis des o.g. Frühwarnsystemes dar (gefördert von 
Drittmittelgebern, z.B. der Deutschen Krebshilfe). Die Charakterisierung, Identifizierung u. 
Differenzierung von mesenchymalen Stammzellen stellen einen weiteren Schwerpunkt dar. 
Untersuchungen zur klinischen Expansion dieser mesenchymalen Stammzellen laufen u. es werden so 
die Grundlagen für den klinischen Einsatz geschaffen (gefördert von der Wilhelm-Sander-Stiftung). 
Im Rahmen eines Kooperationsprojektes mit Prof. Wels aus dem Georg-Speyer-Haus werden zelluläre 
Therapieformen zur Behandlung des alveolären Rhabdomyosarkoms im Kindes- u. Jugendalter 
erarbeitet. Hier sollen WT1-spezifische T-Zellen generiert werden u. zunächst in vitro u. im 
Mausmodell auf ihre Effektivität untersucht werden. Von der Else Kröner- Fresenius Stiftung wird ein 
Projekt zur Generierung u. Charaktisierung von zytoxischen NK-T-Zellen zur adoptiven 
Immuntherapie bei Kindern u. Adoleszenten mit Leukämie nach haploidenter SZT gefördert. 
Arbeitsgruppe PD Dr. Köhl: Im Labor für SZT und Immuntherapien werden Mechanismen der 
Toleranzinduktion u. zelluläre u. molekulare Mechanismen d. Zytotoxizität von Natürlichen Killer 
(NK)-, Dendritischen (DC)- u. T-Zellen incl. genmanipulierter sowie antigenspezifischer 
Effektorzellen gegenüber malignen Zellen (Leukämie- u. Tumorzellen) o. infektiösen Erregern 
untersucht (gefördert durch DFG). Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Entwicklung u. 
Optimierung neuer Methoden zur Aufreinigung von Stammzell- u. Immunzellpräparaten (Selektion u. 
Expansion von Spender-NK-Zellen) für die autologe u. allogene SZT unter GMP-Bedingungen, der  -  161- 
Diagnostik maligner Erkrankungen o. Immundefekte sowie der immunologischen Überwachung der 
Immunrekonstitution nach SZT. Der Zusammenhang zwischen der Schnelligkeit bei der Neubildung 
verschiedener Immunzellen u. dem Auftreten einer Infektion o. eines Rezidivs nach SZT wird mittels 
Multivarianzanalyse untersucht. In Kooperation mit dem GSH (Prof. Wels, Dr. Grez) u. dem BSD (PD 
Dr. Tonn) wird in einer neuen Forschergruppe eine gerichtete Antitumortherapie beim 
Medulloblastom entwickelt (gefördert durch das BMBF). Dazu soll das Potential von NK-Zellen 
untersucht werden, Meudolloblastomzellen effektiv abzutöten, nachdem die NK-Zellen durch 
gentechnische Veränderungen chimäre Antigenrezeptoren spezifisch für ErbB2/HER2 exprimieren. 
Arbeitsgruppe Prof. Lehrnbecher: hier werden Grundlagen zur Wirtsabwehr gegen Pilze untersucht. In 
Kooperation der AG Prof. Lehrnbecher u. Dr. Köhl wird zudem eine Zelltherapie mit 
antigenspezifischen T-Zellen gegen verschiedene Pilze wie Aspergillus spp. und Candida spp. 
entwickelt (gefördert durch die DLFH). Hier wird auch die Immunrekonstitution des sich neu 
generierenden Immunsystems nach allogener SZT charakterisiert. Der Zusammenhang zwischen der 
Schnelligkeit der Immunrekonstitution der verschiedenen Immunzellen u. dem Auftreten einer 
Infektion o. eines Rezidivs n. SZT wird mittels Multivarianzanalyse untersucht. Ein weiterer 
Forschungsschwerpunkt liegt auf der Diagnostik u. Therapie v. infektiösen Komplikationen bei 
Patienten mit Krebserkrankungen. Arbeitsgruppe Prof. Klingebiel: Hier wird das pädiatrische Register 
für Stammzelltransplantation (PRST) betreut. Darüber hinaus ist Prof. Klingebiel gemeinsam mit Prof. 
Koscielniak (Stuttgart) Leiter der kooperativen Weichteilsarkomstudiengruppe (CWS) der 
Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie u. Hämatologie.  
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Jahr 2008 wurden die mehrzeitigen Operationsverfahren von Basalzellkarzinomen und 
Plattenepithelkarzinomen grundlegend optimiert. Dadurch konnten die Verfahren im Sinne unserer 
Patienten wesentlich verkürzt werden, was zu einer wesentlich höheren Patientenzufriedenheit führte 
und die Notwendigkeit ambulanter Verbandswechsel drastisch verringerte. Zusätzlich konnte der 
Ablauf der Operationszeiten unter anderem durch Einführung eines elektronischen OP-Plans, 
wesentlich gestrafft werden. Alle Maßnahmen zusammengenommen führten bereits in 2008 zu einer 
circa 15 % igen Erhöhung der Patientenzahlen. 
 
Wie mittlerweile durch epidemiologische Studien gut abgesichert, weisen Patienten mit chronisch-
entzündlichen Hauterkrankungen häufig Co-Morbiditäten auf. Dabei kommt den Komponenten des 
metabolischen Syndroms eine besondere Bedeutung zu. Aus diesem Grund wurde die im Vorjahr i.R. 
einer wissenschaftlichen Kooperation initiierte Kooperation mit verschiedenen internistischen 
Disziplinen weiter ausgebaut. Ziel ist insbesondere die Früherkennung metabolischer Anomalien, 
speziell der Insulinresistenz, weil diese die pathogenetische Basis für kardiovaskuläre 
Folgeerkrankungen darstellt. Patienten mit diesbezüglich auffälligen Befunden können nun frühzeitig 
einer einschlägigen internistischen Behandlung zugeführt werden. 
 
Da die Allergie-Ambulanz des Zentrums auf Basis einer Institutsermächtigung betrieben wird, ist eine 
gute Kommunikation mit niedergelassenen Fachkollegen von großer Bedeutung. Dies gilt 
insbesondere für die zeitnahe Information bzgl. der Ergebnisse der durchgeführten Diagnostik. Durch 
die Integration dieser Funktionseinheit in das Orbis-System zur Erfassung von Patientendaten ist es 
nun möglich, entsprechende Arztbriefe unmittelbar im Anschluss an die durchgeführten Maßnahmen 
zu erstellen, so dass diese in der Regel innerhalb einer Woche nach der letzten Vorstellung eines 
Patienten beim überweisenden Fachkollegen vorliegen und so eine nahtlose Weiterbehandlung 
garantiert ist. 
 
Die Vorschläge zur Laborreorganisation wurden weitgehend umgesetzt. Die Lues-Serologie sowie die 
Untersuchung auf Wurmeier im Stuhl wurden an die Mikrobiologie abgegeben, die Nachweise von 
Herpesviren, Varizella-Zoster Viren, und Chlamydien an die Virologie, die Glucose-Bestimmungen 
und der Nachweis von S-100 an das Zentrallabor und die Untersuchung von Blut im Stuhl an die 
Gastroenterologie. Die Zentralisierung der immunologischen Diagnostik steht noch aus, wird aber in 
absehbarer Zeit ebenfalls realisiert werden. Die Autoimmundiagnostik für Pemphigus/Pemphigoid-
Antikörper sowie der differenzierte Nachweis von Porphyrinen in Blut, Stuhl und Urin werden 
weiterhin im dermatologischen Labor durchgeführt. Außerdem verbleiben in der Dermatologie alle 
andrologischen Untersuchungen, die dermatologische Mykologie und die dermatologische Histologie.  
 
Das ZDV ist Mitglied des neu gegründeten fachgebietsübergreifenden Tumorzentrums (UCT) des 
Universitätsklinikums. Damit ist eine Grundvoraussetzung geschaffen, um die Versorgung dermato-
onkologischer Patienten entscheidend zu verbessern. 
 
Im Bereich der klinischen Forschung wurde die Erweiterung der dermatologischen Indikationen 
vorangetrieben, so dass neben Psoriasis und atopischer Dermatis, die weiterhin die Schwerpunkte 
darstellen, Studien zu vielen weiteren Indikationen nach GCP und ICH Richtlinien durchgeführt 
wurden. Die Kooperation mit der Industrie und CRO s wird stetig intensiviert. Die Vorgaben zur 
immer häufigeren Anwendung der elektronischen Datenerhebung (ECRF) wurden sehr schnell 
umgesetzt.  -  167- 
Im letzten Jahr wurden auch drei Projekte als Investigator initiierte Studien begonnen.  
 
Weitere Informationen über das Leistungsangebot unseres Zentrums und spezielle Informationen für 




Das Dermatologie-Praktikum wurde bezüglich der Organisation überarbeitet und enthält nun verstärkt 
praktische Anteile im Sinne von Hospitationen in den verschiedenen klinischen Bereichen des 
Zentrums.  
 
Seit 2008 ist es darüber hinaus möglich, im Zentrum der Dermatologie und Venerologie die 
Zusatzbezeichnung Andrologie zu erwerben 
 
Ferner wurde auch in 2008 unter Beteiligung von Dozenten des ZDVs erneut ein Frankfurter 
integratives Tutorentraining abgehalten.  
 
Wir beteiligten uns auch in diesem Jahr wieder an der Ausbildung des medizinisch technischen 
Personals in Form von Dozententätigkeiten und gewährten Absolventinnen und Absolventen der 
MTA-Schule des Klinikums im Rahmen von Berufspraktika Einblick in die Struktur und Funktion der 
speziellen Laboreinheiten einer dermatologischen Klinik 
 
Im Rahmen unserer langjährigen Zusammenarbeit mit dem Fachbereich 15 wurden 1 Diplomarbeit 
und zwei Doktorarbeiten mit Themen aus dem Gebiet der experimentellen Dermatologie erfolgreich 
abgeschlossen.  
 
Im Bereich der klinischen Forschung wurden insgesamt 5 Doktoranden betreut, davon haben 2 die 
Arbeiten abgeschlossen und 2 neue mit ihrer Promotion begonnen. 
 
Ausführliche Informationen über das Lehrangebot unseres Zentrums finden Sie auf der Homepage des 
ZDV (http://www.kgu.de/ZDV).  
 
3. Forschung  
 
Durch die Teilnahme an zahlreichen multizentrischen klinischen Studien wirkt unsere Studienzentrale 
an der Erarbeitung moderner Therapiekonzepte unter Anwendung neu entwickelter Wirksubstanzen 
aktiv mit. In 2008 wurden die Indikationsschwerpunkte erweitert. Ferner wurden drei Investigator-
intiierte klinische Prüfungen initiiert. 
 
Die Zusammenarbeit effektiver klinischer und naturwissenschaftlicher Forschergruppen gewährleistet 
dauerhaft ein hohes wissenschaftliches Niveau, wobei sowohl Grundlagen als auch aktuelle 




•  Dermatoonkologie 
•  Endothelzellbiologie 
•  Psoriasis und ihre Co-Morbiditäten 
•  Mechanotransduktion 
•  Zellbasierter Hautersatz für Verbrennungswunden 
•  Hautmodelle zur pharmakologischen Testung (Tierversuchsersatz) 
•  Neue Wirkprinzipien zum Schutz der Haut 
•  Klinische Forschung 
 
Besondere Fortschritte gab es in den Folgenden Bereichen:  -  168- 
In einem von der Berliner Stiftung für Dermatologie und Martha Schmelz Stiftung geförderten Projekt 
wurde der Einfluss von kleinen Rho-GTPasen auf die VEGFR2 Expression genauer untersucht. 
Hierbei konnten die beteiligten Regulationsmechanismen durch gezielte dominant negative Mutanten 
und siRNA Versuche genauer untersucht und aufgedeckt werden. Inwieweit andere GTPasen an der 
Regulation beteiligt sind ist momentanes Ziel der Untersuchung. 
 
Nachdem Insulinresistenz als wesentlichen Pathomechanismus für die Entwicklung von Co-
Morbiditäten der Psoriasis erkannt wurde, beschäftigen wir uns derzeit mit der Charakterisierung der 
intrazellulären Konsequenzen der Insulinresistenz an verschiedenen Organen und Zellsystemen. Dabei 
stehen Aspekte der Funktionsveränderung von Endothelzellen, Keratinozyten und Leukozyten im 
Vordergrund. Mit Hilfe internistischer Kooperationspartner wurde eine prospektive Studie initiiert, 
welche Effekte einer kontinuierlichen systemischen Therapie der Psoriasis auf die Insulinresistenz 
beleuchtet. Es soll gezeigt werden, ob neben der intendierten Besserung der Hautsymptomatik 
womöglich präventive Effekte bzgl. der drohenden kardiovaskulären Co-Morbiditäten erzielt werden 
können und ob dies ggf. an spezielle Wirkmechanismen entsprechender Medikamente gebunden ist. 
Dieses Projekt wurde durch den Gewinn des Forschungspreises Advances in Psoriasis (gestiftet von 
Wyeth Europa) ermöglicht. 
 
In Zusammenarbeit mit der Firma Phenion/Henkel in Düsseldorf wurde das Full Thickness Skin 
Model weiter ausgebaut. Neben der Integration von Pigment bildenden Melanozyten wurden 
Experimente begonnen, die schließlich dazu führen sollen, Zellen in das Modell einzubringen, die 
Ähnlichkeiten mit immunkompetenten Langerhanszellen der Haut besitzen. Dabei wurde die 
Monozyten-Zell-Linie MUTZ-3 mit einem Cytokin - Cocktail zur Differenzierung stimuliert, so dass 
Langerin und die für Langerhans-Zellen typischen Birbeck Granula in ihnen nachgewiesen werden 
konnten. Die Zellen werden nun in das Hautmodell mit aufgenommen und geprüft, ob 
sensibilisierende Substanzen charakteristische Zellreaktionen hervorrufen können. Das vom BMBF 
unterstützte Projekt hat das Ziel, ein in vitro-Modell zu entwickeln, das der Sicherheitsbewertung von 
Rohstoffen dient und hilft, Tierversuche zu ersetzen.  
 
In einem von der Else-Kröner-Freseniusstiftung unterstützten Projekt wurde in Zusammenarbeit mit 
der Verbrennungsklinik in Offenbach und dem AK Kinematische Zellforschung eine zellbasierte 
Wundauflage entwickelt, die aus einer Stützmatrix aus Collagen I und Elastin besteht und mit 
Fibroblasten im Innern und Epidermiszellen auf der Oberfläche besiedelt ist. Hinsichtlich der 
Strukturierung, der mechanischen Stabilität und der epidermalen Homöostase entspricht das Konstrukt 
weitgehend normaler menschlicher Haut. Ausgehend von 2 cm² Spalthaut kann innerhalb von 20 
Tagen ein 100 cm² großes Konstrukt erzeugt werden, das zur Deckung von schweren Brandwunden 
geeignet ist. Bevor die ersten Transplantationen vorgenommen werden können, müssen nun die 




In einem von der Sander Stiftung finanzierten Projekt wird der Einfluss von PPAR-Aktivatoren auf die 
Expression und Regulation von Proteasen wie MMP-9 oder Cathepsin B im Rahmen von 
Tumorerkrankungen und inflammatorischen Prozessen untersucht. Im Focus stehen hier insbesondere 
der Beitrag zu wichtigen pro- bzw. anti-angiogenen Mechanismen mit dem Ziel der Aufklärung der 
angiogenen Wirkung der untersuchten Proteasen bzw. deren therapeutische Beeinflussungen durch 
PPAR-Aktivatoren. 
 
In einem von der Heinrich und Fritz Riese-Stiftung unterstützten Projekt wird momentan der Einfluss 
des Anti-Psoriatikums Dimethylfumarat auf die Angiogenese genauer untersucht. Eine Anti-angiogene 
Wirkung der Substanz konnte von uns bereits nachgewiesen werden und auch die ersten Ergebnisse 
des zugrundeliegenden Regulationsmechanismus sind vielversprechend. Diese Resultate sollen einen 
wichtigen Beitrag zum Verständnis der anti-inflammatorischen Wirkung der Fumarsäureester im 
Rahmen von chronisch inflammatorischen Erkrankungen liefern. 
  -  169- 
In weiteren, unter anderem durch die Stiftung Nachlässe Marie Christine Held und Erika Hecker 
unterstützten Untersuchungen, wurde die Rolle von Histondeacethylase-Inhibitoren auf die 
Angiogenese z.B. im Rahmen der Behandlung von Tumorerkrankungen genauer untersucht. Hierbei 
zeigte sich, dass es durch Regulation des VE-Cadherin Rezeptors in Endothelzellen zur Beeinflussung 
wichtiger endothelialer Rezeptoren kommt, die dann die anti-angiogene Wirkung von 
Histiondeacethylase-Inhibitoren vermitteln 
 
In einzelnen Projekten zur Expression von HLA-Molekülen im Rahmen von Kopf-Hals-Tumoren 
wurden Studien in Kooperation mit Frau Prof. Dr. Barbara Seliger, Institut für klinische Immunologie 
Halle, durchgeführt. Hierbei konnten signifikante HLA-Loss Phänotypen gefunden und analysiert 
werden. Zusätzlich konnte durch Generation von CIITA Transfektanden ein Modell zur Analyse von 
IFN- und CIITA induzierter HLA- Expression in Kopf-Hals-Tumorzellen etabliert werden. 
 
Das FIPS (Frankfurter interdisziplinäres Promotions- und Studienkolleg) wurde insgesamt 5-mal 
durchgeführt (22.1., 29.1., 18.3., 27.5., 17.06.2008) 
Prof. Ochsendorf erhielt den Preis für den besten freien Vortrag bei der Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Andrologie (Halle, 11.-13.09.2008). 
Prof. Ochsendorf wurde als Ausrichter der Jahrestagung 2011 in den Vorstand der Deutschen 
Gesellschaft für Andrologie berufen. 
 
Ebenfalls unterstützt durch die Firma Phenion/Henkel wurde die Wirkung von DNA-Stücken auf 
menschliche Hautzellen untersucht. Dass nicht-methylierte CpG-Motive Zellen des Immunsystems 
über den Toll-like Rezeptor 9 (TLR-9) aktivieren können ist seit einigen Jahren bekannt. An 
menschlichen Keratinozyten hingegen konnten wir zeigen, dass es hier zu einer Hemmung von 
Entzündungsmediatoren kommt, die auch physiologisch wirksam ist, wie Versuche mit einem 
Tiermodell bestätigen. Darüber hinaus konnte jetzt gezeigt werden, dass DNA, auch ohne CpG-
Motive, Epithelzellen der Haut für Apoptose sensibilisieren. Als Wirkmechanismus wird eine 
selektive Hemmung von wachstumsassoziierten Rezeptortyrosinkinasen angenommen. 
 
In einem durch die DFG unterstützten Projekt über die Rolle mechanischer Einflüsse bei Tumoren 
konnte erstmals gezeigt werden, dass eine Minderung des interstitiellen Drucks im Gewebe solider 
Tumore zur Hemmung der Proliferation in den äußeren Zell-Lagen der Tumore führt. Zugleich konnte 
in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe von Helge Wiig (Dept. of Biomedicine, Section of 
Physiology, University of Bergen) der Beweis erbracht werden, dass durch die Minderung des 
interstitiellen Tumordrucks nach Einsatz von Plasmaexpandern hochmolekulare Therapeutika 
vermehrt von den Tumoren aufgenommen werden und deren Verweildauer im vergleich zu 
unbehandelten Kontrollen erheblich verlängert wird.  
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Zentrum der Augenheilkunde 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff 
 
Klinik für Augenheilkunde 
Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Augenklinik der Universität Frankfurt bietet in Diagnostik und Therapie das gesamte Spektrum 
der Augenheilkunde an. 
Die Patientenversorgung in der Abteilung für allgemeine Augenheilkunde umfasst alle akuten und 
chronischen Krankheiten einschließlich der Notfallbehandlung. In Spezialsprechstunden werden 
Patienten mit Erkrankungen der Linse (Katarakt), der Hornhaut (Keratoplastik mit Femtosekunden-
Laser), mit Refraktionsanomalien, mit chronischen Entzündungen des Augeninnern (Uveitis) oder 
grünem Star (Glaukom) behandelt. Die Abteilung verfügt weiterhin über ein leistungsfähiges 
elektrophysiologisches Labor (VEP, Muster-ERG, Helligkeits-ERG und EOG). In Zusammenarbeit 
mit einem hauseigenen Optikermeister erfolgt die Anpassung von Kontaktlinsen und vergrößernden 
Sehhilfen. 
In der Abteilung für Netzhaut- und Glaskörperchirurgie werden alle, die Netzhaut und den Glaskörper 
des Auges betreffenden Erkrankungen behandelt, insbesondere Netzhautabhebungen, 
Netzhautveränderungen bei Diabetes mellitus, arterielle und venöse Gefäßverschlüsse, die 
altersabhängige Makuladegeneration (AMD) und die Frühgeborenen-Retinopathie. Neben der 
operativen Therapie mit modernstem Instrumentarium werden konventionelle Lasertherapie, 
photodynamische Therapie und Rheopherese als konservative Therapieverfahren angeboten. Als 
minimal invasiver Eingriff zur Behandlung der AMD werden Medikamenten-Injektionen angeboten. 
Die Abteilung für Refraktive Chirurgie berät und behandelt Patienten mit Refraktionsfehlern des 
Auges (Brillenfehler). Zu den durchgeführten Verfahren gehören Laser-in-situ-Keratomileusis 
(LASIK), photorefraktive-Keratektomie (PRK), Laser-epitheliale-Keratomileusis (LASEK), 
phototherapeutische-Keratektomie (PTK), astigmatische Keratektomien (AK), phake 
Intraokularlinsen-Implantationen (pIOL) und der refraktive Linsenaustausch (RLA).  
Neben dem gesamten operativen und nichtoperativen Spektrum der Schielbehandlung bei Kindern und 
Erwachsenen stellt eine besondere Spezialisierung der Abteilung für Kinderaugenheilkunde und 
Schielbehandlung die operative Behandlung der kindlichen Linsentrübung (grauer Star) mit dem Ziel 
der frühzeitigen Implantation einer künstlichen Linse dar. Zum medizinischen Leistungsangebot 
gehören ferner die Diagnostik und Therapie bei Schwachsichtigkeit (Amblyopie), die Früherkennung 
von Sehstörungen bei Frühgeborenen (ROP-Screening), sowie die operative Behandlung des 
kindlichen grünen Stars (Buphthalmus). Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der operativen Korrektur 
von Lidfehlstellungen und Lidtumoren bei Erwachsenen und Kindern. Interdisziplinäre Operationen 
werden gemeinsam mit der Hals-Nasen-Ohrenabteilung und Dermatologie durchgeführt, um eine 
optimale Versorgung der Patienten zu gewährleisten. Eine eigene Sprechstunde existiert für die 
Behandlung von Erkrankungen der Tränenwege, Lidtumore und Lidfehlstellungen sowie für die 
Behandlung des Lidkrampfes (Blepharospasmus) durch Botulinumtoxin-Injektionen. Das Ärtzeteam 
wird von drei Orthoptistinnen mit langjähriger klinischer Erfahrung unterstützt. 
Für die Diagnostik und Behandlung stehen die modernsten Geräte zur Verfügung. Dazu gehören 
neben anderen IOL-Master, Visante OCT, Hornhaut-Topographie, Aberrometer, optisches 
Kohärenzpachymeter, Ultraschallbiomikroskop, konfokales Hornhaut-Mikroskop, 
Endothelmikroskop, dynamisches Kontur-Tonometer, Heidelberg Retina Tomograph, Stratus OCT 
und die Fluoreszenz- und Indocyaningrün-Angiographie, sowie Laser Cell Flare Meter. 
Im Vergleich zum Vorjahr konnten wir die durchschnittliche stationäre Verweildauer von 3,15 Tage 
auf 3,10 Tage verringern. Im Vergleich zu allen anderen Kliniken des Klinikums haben wir die 
geringste Verweildauer. Mit 3763 stationären Fällen im Jahr rangiert die Augenklinik nach der Inneren 
Medizin, der Kinderklinik, der Chirurgischen Klinik und der Frauenklinik an 5. Stelle. Ambulant 
versorgt die Augenklinik etwa 22.500 Patienten im Jahr. Die Zahl der operativen Eingriffe stieg auf 
6.086.   -  174- 
2. Lehre 
 
Im Bereich unserer Klinik bieten wir folgende Veranstaltungen an: 
•  Allgemeine Augenheilkunde, Hauptvorlesung 
•  Einführung in die klinische Medizin 
•  Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchungen, Kursteil Augenheilkunde 
•  Praktikum und Seminar der Augenheilkunde 
•  Spezielle Notfallmedizin, Teil Augenheilkunde 
•  Augenärztliche Untersuchungen bei Kindern 
•  Augenheilkunde - ein interdisziplinäres Fach 
•  Klinische und experimentelle Vorderabschnittschirurgie (Augen) 
•  Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchung in dem nichtoperativen und operativen 
Stoffgebiet der Augenheilkunde 
•  Systematisches Risiko- und Qualitätsmanagement in der Augenheilkunde 
•  Doktorandenkolloquium zu Themen des Binokularsehens, der Amblyopie und der 
Amblyopietherapie 
•  Doktorandenkolloquium zu Themen Katarakt- und refraktive Chirurgie 
 
Für Studenten bietet die Klinik ferner ein jährlich stattfindendes Eye-Camp an, bei dem die 
Mikrochirurgie des Auges unter Simulationsbedingungen am EYESI-Simulator und im Wet-Lab 
erprobt werden kann. 
 
Für Ärzte in der Facharztweiterbildung und für im Praktischen Jahr tätige Studenten erfolgen 
regelmäßige Fortbildungen (1 x wöchentlich). Zweimal im Jahr führen wir eine augenärztliche 
Fortbildung für die Augenärzte unseres Einzugsbereiches durch, die als Fortbildung im Rahmen der 
Ärztekammer anerkannt ist. Das Weiterbildungsangebot für niedergelassene Augenärzte wurde durch 
einen viermal im Jahr stattfindenden interaktiven Workshop erweitert. 
 
Jährlich werden folgende Kongresse von der Klinik ausgerichtet: 
•  Vitreoretinales Symposium (VRS) 
•  Frankfurter Fortbildungskurs für Refraktive Chirurgie 
 
3. Forschung  
 
Die Universitäts-Augenklinik Frankfurt zählt zu den führenden Zentren für angewandte Forschung auf 
dem Gebiet der Katarakt- und Refraktiven Chirurgie in Deutschland, Europa und dem 
außereuropäischen Ausland. Wichtiges Ziel der wissenschaftlichen Untersuchungen ist es, in 
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, permanent die Verfahren weiterzuentwickeln, die 
Qualität der Behandlungen zu sichern und die Weiterentwicklung auf dem Gebiet der Katarakt- und 
Refraktiven Chirurgie voranzutreiben. Zu diesem Zweck werden neue Implantate im Bereich der 
Kataraktchirurgie, der modernen Lasertechnologie, der phaken Intraokularlinsen und des refraktiven 
Linsenaustausches evaluiert. Dazu gehört auch die Evaluation von neuen Messverfahren 
(Diagnostikgeräte) und der optischen Qualität vor bzw. nach einem refraktiv-chirurgischen Eingriff 
und/oder einer Katarakt-Operation. 
Die angewandte Forschung im Bereich der Netzhaut- und Glaskörperchirurgie konzentriert sich auf 
den Vergleich pharmakologischer und chirurgischer Behandlungsansätze zur Therapie der 
altersabhängigen Makulopathie (AMD) und der nicht infektiösen Uveitis. Dabei wird der Einsatz 
injizierbarer und implantierbarer Medikamente bzw. Medikamententräger ( Pille im Auge ) evaluiert. 
Besonderer Schwerpunkt ist die kontrollierte, multizentrische Untersuchung von 
Kombinationstherapien auf dem Weg zu einer patientenfreundlichen Pharmakochirurgie. Die stetige 
Weiterentwicklung der Instrumente für die Netzhaut- und Glaskörperchirurgie wird mit Hilfe 
hochauflösender Endoskopie systematisch einer Leistungs- und Qualitätskontrolle unterzogen. Ferner 
werden die Zusammenhänge zwischen systemischen Gerinnungsstörungen und retinalen 
Gefäßverschlüssen analysiert.  -  175- 
In Kooperation mit der Klinik für Neuroradiologie werden dreidimensionale 
Darstellungsmöglichkeiten der Tränenwege (3 D-Rotationsdacryocystographie) und die 
Ballondilatation als minimal invasives Verfahren zur Behandlung von Tränenwegsstenosen 
weiterentwickelt. 
Im Bereich der Grundlagenforschung werden in Kooperation mit dem Institut für klinische 
Neuroanatomie Mechanismen zur Wundheilung der Hornhaut nach Einsatz von Femtosekundenlasern 
untersucht. Ziel der Studien ist ein verbessertes Verständnis narbenfreier Regeneration nach 
Läsionierung der Hornhaut. 
In der Forschungseinheit Sehstörungen des Kindesalters werden die Entwicklung des Sehens und 
Sehstörungen (besonders Amblyopie) untersucht. Projekte und Kooperationen: Amblyopietherapie bei 
Patienten jenseits des klassischen Therapiealters; die elektronische Erfassung der Zuverlässigkeit in 
der Amblyopietherapie (mit den Universitäten Rotterdam und Amsterdam); 





•  Klinische Prüfungen nach MPG und AMG im Bereich der Refraktiven Chirurgie, der 
physiologischen Optik, der Kataraktchirurgie, der Keratokonus-Behandlung und neuester 
Diagnostikgeräte 





•  Intraindividueller Vergleich der höheren Aberration sowie der Kontrastsensitivität nach der 
Implantation einer sphärischen faltbaren Acryl- Intraokularlinse (SN60AT) mit einer 
asphärischen, faltbaren Acryl- Intraokularlinse (SN60WF) 
•  Studie zum Vergleich von zwei hydrophoben Acryl- Intraokularlinsen AF-1 (UY) YA-60 BB bei 
Patienten mit beidseitigen Katarakt 
•  Beurteilung der Wirksamkeit der gelben Intraokularlinse AF-1 (UY) YA-60 BB zur Prävention 
bei altersbedingter Makuladegeneration 
•  Untersuchung zur Wirksamkeit und Verträglichkeit von Hydrocortison 
•  Klinische Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit einer verbesserten Acryl-Monofokal 
Intraokularlinse Typ AR40xEM 
•  Vergleichsstudie SA60AT / AR40e 
•  Maculadickenmessung nach Kataraktoperation mittels OCT 
 
Phake Intraokularlinsen- Studien 
•  Europäische Multicenterstudie zur Implantation der phaken Intraokularlinse Artiflex 
•  ACRYSOF Phakic IOL: Alcon Prüfplan C-02-40: European Phase III Clinical Study of the 
ACRYSOF / Angle-Supported Phakic Intraocular Lens (FDA-Studie) 
•  Langzeitergebnisse nach phaken kammerwinkel-gestützten Vorderkammmerlinsen, iris-gestützten 
Vorderkammmerlinsen und Hinterkammerlinsen 
•  Intraokularlinsen-Kalkulation bei Refraktivem Linsenustausch 
 
Keratokonus- Studie 




•  Klinische Evaluation der Laser-in-situ-Keratomileusis unter Verwendung der 
Hornhauttopographie-gestützten ORK-Software 
•  Klinische Evaluation von wellenfront-gesteuerten und asphärischen Laserprofilen 
•  Klinische Bewertung des Bausch & Lomb Zyoptix XP Mikrokeratoms  -  176- 
•  Vergleich der Augeninnendruck- Messung nach erfolgter Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) 
mit dem Goldmann- Applanationstonometer und dem dynamischen Konturtonometer 
•  Optische Qualität nach wellenfrontgestützter LASIK-Behandlung mit Iriserkennung 
•  Flapdickenmessung mit Optischer Kohärenz Pachymetrie (OCP) bei Femto-LASIK 
•  Patientenzufriedenheit nach Refraktiver Chirurgie 
•  Erste klinische Ergebnisse der Femto-LASIK 
 
Amblyopie-Studien 
•  Amblyopietherapie bei Patienten jenseits des klassischen Therapiealters 
•  Wahrnehmungsverzerrungen bei Amblyopie 
•  Europäische Multicenterstudie "Electronic Recording of Patching for Amblyopia Study" 
 
Experimentelle Studien 
•  Korneale Wundheilung und refraktiver Effekt nach intrastromaler Gewebeablation mit 
Femtosekundenlasern 
•  Einfluss chemischer und thermischer Noxen auf die Endothelzelldichte von Spenderhornhäuten 
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Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
Direktor: PD. Dr. Markus Hambek (komm.) 
 
Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Krankenversorgung der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der konservativen und operativen 
HNO Heilkunde und Kopf-Halschirurgie. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Versorgung 
schwerkranker Tumorpatienten, tauber und schwerhöriger Patienten, sowie Patienten mit 
Erkrankungen der oberen Atemwege, inklusive Allergien. 
In allen Bereichen werden mehrere zum Teil als Muticenter-Studie angelegte Studien durchgeführt, 
um eine Versorgung auf höchstmöglichem medizinischem Niveau zu gewährleisten. Im Jahr 2008 




Der Schwerpunkt unserer Aktivitäten im Bereich der Lehre bestand in der Optimierung des 
problemorientierten Unterrichtes in Form eines Hals-Nasen-Ohren-Blockpraktikums. Während dieses 
Blockpraktikums werden die StudentInnen in kleinen Gruppen durch die jeweiligen Dozenten 
praxisnah in den entsprechenden Abteilungen und auf den Stationen unserer Klinik unterrichtet. 
Hierbei wird die klinisch-praktische Relevanz des zuvor in den Lehrbüchern, in den Vorlesungen und 
aus dem theorethischen Unterricht erarbeiteten Stoffes vermittelt. Schwerpunkt liegt dabei auf dem 
Gebiet des problemorientierten Lernens (POL), wobei die relevante Differentialdiagnostik unseres 
Fachgebietes vermittelt werden soll. Hierbei erhalten die StudentInnen das entsprechende 
Lehrmaterial, haben Zugang zu Online-Datenbanken und erarbeiten sich die Diagnostik und Therapie 
einer Erkrankung anhand konkreter Fallbeispiele. Diese Form des Unterrichtes hat großen Anklang bei 
den Studierenden gefunden. Die Abschlussgespräche zeigen eine deutliche Verbesserung der 
praxisrelevanten Kenntnisse. Ein weiterer fester Bestandteil der Lehre ist die Hauptvorlesung. Im 
Rahmen dieser Veranstaltung werden im Vorfeld zum Blockpraktikum die theoretischen Grundlagen 
der meisten HNO-Krankheitsbilder interaktiv zwischen Lehrenden und Studierenden erarbeitet. Die 
einzelnen Veranstaltungen bitten wir aus dem Vorlesungsverzeichnis zu entnehmen.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschung der Klinik verteilt sich auf die Forschungsschwerpunkte experimentelle und klinische 
Onkologie und experimentelle und klinische Otologie. In der Onkologie standen im Zentrum unserer 
Aktivitäten klinische Phase II- und III- Multicenterstudien mit dem Ziel des Organerhaltes bei 
fortgeschrittenen Larynx-Hypopharynx-Karzinomen. Weitere krebstherapeutische Studienprotokolle 
an der hiesigen Klinik betreffen den Einsatz niedermolekularer Therapeutika mit intrazellulärer 
Zielstruktur. Der Schwerpunkt der klinisch orientierten Grundlagenforschung lag im Bereich der 
Kombinationschemotherapien, Antikörpertherapien und niedermolekularer Therapeutika (small 
molecules). Hierbei handelt es sich um in vitro Experimente an Plattenepithelkarzinomzelllinien. 
Otologischer Forschungsschwerpunkt ist die elektrisch-akustische Stimulation des auditorischen 
Systems. In einem von der DFG geförderten Projekt (GS 16/1-1) wird versucht, die kombinierte 
elektrische und akustische Stimulation als neue Therapieform der hochgradigen 
Innenohrschwerhörigkeit in ihren Grundlagen zu erforschen und zur klinischen Anwendungsreife zu 
führen. In Teilprojekten werden sowohl Grundlagenfragen als auch klinische Anwendungen 
untersucht.  




Otologischer Forschungsschwerpunkt ist die elektrisch-akustische Stimulation (EAS) des 
auditorischen Systems. Die klinische Zertifizierung wurde aufgrund der multizentrischen, 
internationalen, DFG-geförderten (GS 16/1-2) Studie, welche von der HNO-Uniklinik Frankfurt 
ausging, 2007 erreicht. In einer weiterhin laufenden Studie wird nun eine neue Elektrode untersucht, 
welche einen optimalen Hörerhalt erzielen soll. Im hauseigenen Felsenbeinlabor werden histologisch 
kontrollierten Insertionsstudien durchgeführt, deren Ziel es sein soll, Methode und Elektroden für die 
Cochlea Implantat Chirurgie zu evaluieren und in Folge zu optimieren. Der Nutzen der externen 
Komponente einer Kombination von Hörgerät und Sprachprozessor in nur einem Gerät für Patienten, 
die EAS nutzen, wurde ebenfalls dokumentiert und evaluiert. 
Die Hörergebnisse von Erwachsenen Cochlea Implantatträgern und Ergebnisse der implantierten 
Kinder (in enger Kooperation mit dem CIC Rhein Main in Friedberg) werden fortlaufend retrospektiv 
und prospektiv ausgewertet. In Erweiterung hierzu wurden eine Studie bezüglich des Musikhörens bei 
Cochlea Implantatträgern sowie eine Studie zur Signalverarbeitung in Kooperation mit 
Herstellerfirmen durchgeführt. Die Beurteilung der Mittelohrimplantatchirurgie im Rahmen einer 
neuen Indikation zur Anbringung eines Mittelohrimplantates ans runde Fenster wird klinisch 
kontrolliert. Im Rahmen einer Studie an Hörsturzpatienten soll nachgewiesen werden, ob sich im 
Tierversuch bereits gewonnene Daten auf den Menschen übertragen lassen. Hierfür wird Triamcinolon 




Experimentelle Forschungsschwerpunkte in der Onkologie sind die Identifikation von Biomarkern für 
unterschiedliche Therapiestrategien, sowie der präklinische Einsatz von small molecules zur 
Behandlung von Kopf-Hals-Karzinomen. Im Jahr 2008 konnten 3 neue klinische Studien am Zentrum 
eröffnet werden, welche chemotherapeutischen und strahlentherapeutischen 
Behandlungsmöglichkeiten evaluieren. Kooperationspartner sind u. a. das DFCI, Harvard. Es handelt 
sich dabei um multizentrische Studien zur Therapie von fortgeschrittenen Karzinomen im Head & 
Neck-Bereich. In gleichem Indikationsbereich werden klinische Studien in unserer Klinik 
durchgeführt, welche niedermolekulare Therapeutika (sog. small molecules) mit Zielstruktur an 
intrazellulären Kinasen auf ihre antiproliferative Wirksamkeit untersuchen. Durchführung einer 
multizentrischen Studie zum Organerhalt bei fortgeschrittenen Larynx- und Hypopharynxkarzinomen, 
bei welcher der Stellenwert einzelner Therapiemodalitäten (Chirurgie, Chemotherapie, 
Strahlentherapie) in der Therapie dieser Erkrankungen ermittelt werden soll. 
 
Sonographie 
Das von unserer Arbeitsgruppe entwickelte ulltraschallbasierte Navigationssystem, welches als 
bildgebendes verfahren ausschließlich auf der zweidimensionalen Sonographie beruht und sich 
besonders für minimalinvasive Eingriffe im Weichteilbereich des Kopf-Halsbereich eignet, wurde 
technisch weiterentwickelt. Eine Reihe von in-vitro-Versuchen zeigte eine hohe Präzision und 
Treffsicherheit des Systems. Sonographisch dargestellte Strukturen können rasch und zielsicher 
angesteuert werden. Geplant ist die Weiterentwicklung des Systems und darüber hinaus der Einsatz in-
vivo, beispielsweise sonographisch-unterstützte minimlainvasive Biopsien/Probeentnahmen im 
Bereich der Kopf-Halsweichteile.  
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Schwerpunkt Phoniatrie und Pädaudiologie 
Leiterin: Prof. Dr. Katrin Neumann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Der Schwerpunkt für Phoniatrie und Pädaudiologie deckt das gesamte Leistungsspektrum der 
Diagnostik und Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck-, Redefluss-(Stottern, Poltern) und 
kindliche Hörstörungen ab. Dazu zählen die Früherkennung kindlicher Hörstörungen durch ein 
Neugeborenen-Hörscreening im Rahmen einer Sreening-Sprechstunde und die Abklärung von 
Verdachtsfällen auf eine konnatale Hörstörung in einer sich anschließenden Konfirmationsdiagnostik. 
Die Therapie reicht von der Einleitung hörverbessernder Operationen über die Anpassung moderner 
Hörgeräte bis hin zur Einleitung einer Versorgung hochgradig hörgestörter Kinder mit Cochlea-
Implantaten. Im Schwerpunkt erfolgt die Anpassung und Kontrolle der Hörgeräte und Cochlea-
Implantate, weiterhin ein Havariemanagement und die Begleitung der Hör-Sprach-Rehabilitation der  -  183- 
betroffenen Kinder in einem engmaschigen Netzwerk mit pädaudiologischen Frühförderstellen und 
Hörgeschädigten-Schulen, Sprachtherapeuten, sozialpädiatrischen Zentren und Rehabilitations-
einrichtungen.  
Weiterhin wird eine otologisch-audiologische Diagnostik und Therapie bei Ohrfehlbildungen 
angeboten. In Zusammenarbeit mit der Klinik für Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie und 
der Poliklinik für Kieferorthopädie besteht eine pädaudiologische Sprechstunde für Kinder mit 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. 
Auch die Diagnostik und Behandlung kindlicher Sprachentwicklungsverzögerungen und -störungen 
zählt zu einem Schwerpunkt der Einrichtung. Dieser ist eng verbunden mit einem vom Hessischen 
Sozialministerium an die Abteilung übertragenes Projekt der wissenschaftlichen Leitung einer 
Sprachstandserfassung für vierjährige Kindergartenkinder in Hessen. Dafür wurde ein eigenes 
Screeningverfahren entwickelt, das Kinder-Sprach-Screening (KiSS). Zudem wird eine moderne 
audiologische Diagnostik kindlicher auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen 
angeboten, und entsprechende Therapien werden eingeleitet. 
Phoniatrisch hat sich die Einrichtung auf die Diagnostik und Behandlung funktioneller 
Stimmstörungen spezialisiert, wie sie insbesondere bei professionellen Stimmbenutzern (Sänger, 
Sprecher, Schauspieler), aber auch bei stimmbelasteten Berufen (Lehrer, Erzieher) vorkommen, 
weiterhin auf organische Stimmstörungen infolge von Kehlkopflähmungen, Verletzungen, oder 
Tumorerkrankungen. Für die hochspezialisierte Diagnostik stehen die digitale Stroboskopie zur 
Analyse von Stimmlippen-Schwingungsabläufen, Methoden zur akustischen Analyse von Stimm- und 
Sprachschall, Elektroglottographie, Stimmleistungsdiagnostik und die objektive Analyse von 
akustischen Feinstrukturen zur Verfügung. Auf der Basis dieser Analyseergebnisse werden 
spezialisierte und individuell angepasste Therapiekonzepte erarbeitet. Einen weiteren Schwerpunkt 
stellt die Diagnostik und Therapie von Störungen der Sängerstimme dar. Das in der Klinik entwickelte 
Konzept einer Resonanztherapie wird erfolgreich zur Behandlung auch von sehr schweren 
Stimmstörungen eingesetzt. Für Patienten mit spasmodischer Dysphonie werden regelmäßige 
Behandlungen mit Botulinumtoxin angeboten.  
Zu den klinischen und Forschungsschwerpunkten der Einrichtung gehört weiterhin die Untersuchung 
und Behandlung von Redeflussstörungen wie Stottern und Poltern. Dabei kommen modernste 
Untersuchungsverfahren wie die funktionelle Kernspintomographie, aber auch neue 
Therapiemethoden wie das australische Lidcombe-Verfahren zum Einsatz.  
Weiterhin werden Schluckstörungen, wie sie z.B. bei Kopf-Hals-Tumoren oder neurologischen 




•  Hauptvorlesung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde: Teil Phoniatrie und (Päd-)Audiologie  
•  Untersuchungskurs HNO für Medizinstudenten im Rahmen des Untersuchungskurses klinische 
Fertigkeiten (UKLIF) 
•  Problemorientiertes Lernen für Medizinstudenten: Teil Phoniatrie/Pädaudiologie 
•  Ausbildung von Ärzten in Facharztweiterbildung zum Arzt für Sprach-, Stimm- und kindliche 
Hörstörungen 
•  Famulaturen für Medizinstudenten und Ausbildung von in der HNO-Klinik tätigen Studenten im 
Praktischen Jahr, Teil Phoniatrie und Pädaudiologie  
 
3. Forschung  
 
•  Wissenschaftliche Leitung des landesfinanzierten Projekts: Sprachstandserfassung für Vierjährige 
in Hessen . Das Projekt soll dazu beitragen, die Lese-, Rechtschreibleistungen und damit den 
Schulerfolg hessischer SchülerInnen zu verbessern. Dazu soll die Sprachkompetenz der Kinder 
zur Einschulung verbessert werden. Dafür wurde zunächst ein Sprachscreening (Kinder-Sprach-
Screening, KiSS) entwickelt, das die Erfassung des Sprachstandes Vierjähriger in den 
Kindertageseinrichtungen zulässt und das eine erste Unterscheidung in Kinder, die einer 
sprachpädagogischen Förderung in den Kindertageseinrichtungen bedürfen und solche, die eine 
weitere medizinische Abklärung und ggf. Therapie benötigen, ermöglicht. Verleihung des 
Annelie-Frohn-Preises 2008 für das Projekt  -  184- 
•  Wissenschaftliche Leitung des qualitätsgesicherten Neugeborenen Hörscreenings in Hessen; 
mittlerweile sind alle 83 Geburtskliniken Hessens in das Projekt eingebunden; Ende 2007 enthielt 
die Hessische Hörsreening-Datenbank die Datensätze von mehr als 100.000 gescreenten Kinder. 
Die Daten werden regelmäßig analysiert und publiziert. Frau Prof. Neumann wurde in den 
Gemeinsamen Bundesausschuss berufen, wo sie an einem Gesetz mitarbeitete, das das 
deutschlandweite Neugeborenen-Hörsreening ab 2009 vorschreibt und regelt. 
•  Joint Venture-Projekte mit China, Weißrussland und Nordrheinwestfalen zum Neugeborenen-
Hörscreening  
•  Leitung des Audiology Committee der International Association of Logopedics and Phoniatrics 
(IALP) (Prof. Neumann), Arbeit an mehreren Projekten in diesem Rahmen Vertretung der 
Pädaudiologie in der Audiology Working Group der WHO, Arbeit an der Versorgung von 
Entwicklungsländern mit kostengünstigen Hörgeräten und den Global Burden of Disease-
Definitionen 
•  Mitarbeit im Fluency Committee der IALP (Prof. Neumann): Beginn einer multizentrischen 
Studie zu vermeintlichen Remissionsstrategien Stotterer  
•  fMRI-Untersuchung von Stottern: Remittierte, Therapieeffekte, prosodische Einflüsse und 
Geschlechterdifferenzen, Kooperation mit der Klinik für Neurologie, Neurochirurgie und der 
Universität Kassel 
•  fMRI-Untersuchungen an Patienten mit spasmodischer Dysphonie: Untersuchung zentraler 
Kompensationsmechanismen vor und nach einer Botulinumtoxin-Therapie, Kooperation mit der 
Klinik für Neurologie und mit der Universität Utrecht 
•  Untersuchung stimmphysiologischer Phänomene der Sängerstimme mit akustischer 
Signalverarbeitung im Rahmen eines europaweiten COST-Projektes Advanced Voice Assessment  
•  Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren für stotternde Erwachsener 
und Kinder; Einführung eines Screenings für stotternde Kinder 
•  Untersuchung des peripheren und zentralen Hörvermögens geistig Behinderter (Prof. Neumann: 
Clinical Director Germany des Healthy Hearing-Programms der Special Olympics, Dr. Hey, Dr. 
Hafner)  
•  Evaluierung neuer sprachaudiometrischer Tests für Kinder, insbesondere für Diagnostik und 
Therapiekontrolle von mit Cochlea-Implantaten und Hörgeräten versorgten Kindern 
•  Entwicklung eines Dokumentationssystems für Schluckstörungen und einer dazu gehörigen 
Software (Dr. Hey) 
•  Forschung zu Diagnostik und Rehabilitation des Schluckens im Schwerpunkt für Kopf-Hals-
Onkologie (Dr. Hey, Dr. Hafner) 
•  Untersuchung der velopharyngealen Insuffizienz von Kindern mit 22q11-Syndrom (Dr. Hey, in 
Kooperation mit der Klinik für Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie) 
•  Untersuchung des phonologischen Bewusstseins bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten 
(Dr. Hey, in Kooperation mit der Klinik für Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie) 
•  Untersuchung phonologischer und zentral auditorischer Verarbeitungsprozesse mittels 
ereigniskorrelierter Potentiale, Kooperation mit dem Institut für Medizinische Psychologie 





Forschungsprojekte des Jahres 2008 beschäftigten sich in erster Linie mit der funktionellen 
Bildgebung von Sprach und Stimmprozessen, der Entwicklung einer flächendeckenden 
Sprachstandserfassung für Vierjährige in Hessen, der Diagnostik und Behandlung von Hörstörungen 
bei Kindern (insbesondere Einführung eines flächendeckenden Neugeborenen-Hörscreenings in 
Hessen, China, Nordhein-Westfalen und Gesamtdeutschland und der Entwicklung der dazugehörigen 
Qualitätssicherungsinstrumente), der Entwicklung und Validierung von Hörtests für Kinder 
(Sprachaudiometrie, Tests der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung), insbesondere für Cochlea-
Implantat- und hörgeräteversorgte Kinder und für Personen mit geistiger Behinderung, der 
Entwicklung von Dokumentations- und Qualitätssicherungs-Instrumenten für Schluckstörungen, der  -  185- 
Untersuchung der phonologischen Entwicklung von Kindern mit LKG-Spalten und speziellen 
Syndromen und der signalanalytischen Untersuchung von Stimmphänomenen der Sängerstimme.  
Eine Zusammenarbeit mit der Klinik für Neurologie/Brain Imaging Center bei der Analyse von 
Sprach- und Sprechprozessen mittels funktioneller Bildgebung (fMRT, DTI, VBM) wurde weiter 
geführt. In der Stotterforschung wurde die Datenanalyse zu cerebralen Aktivierungsmustern 
stotternder Frauen nahezu abgeschlossen. Ebenso ist die Datenerhebung in einem fMRI-Projekt zur 
spasmodischen Dysphonie in Zusammenarbeit mit der Universität Utrecht beendet. Die Erhebung 
psychophysischer und elektrophysiologischer (Zusammenarbeit mit Prof. Kaiser, Institut für 
Medizinische Psychologie, und Prof. Reetz, Fachbereich Linguistik) ist ebenfalls weit fortgeschritten. 
Zum Stottern laufen weiterhin Studien zur Untersuchung von Therapieerfolg und –zufriedenheit 
Schwerpunkt flächendeckende Sprachstandserfassung Vierjähriger in Hessen: Nach der Entwicklung 
des Kindersprachscreenings (KiSS) wurde 2008 die weitere Datenanalyse zur Sensitivitäts- und 
Spezifitätsbestimmung des Screenings vorgenommen. Weiterhin wurde an einer Erweiterung des 
Screenings um die Überprüfung des phonologischen Arbeitsspeichers (Nachsprechen von 
Kunstwörtern und Sätzen) gearbeitet. Zur Bestimmung der prädiktiven Validität wurden mittels 
verschiedener Sprach-Referenztests die Einjahres-Folgedaten der Studienkinder von 2007 erhoben. 
•  Europa-COST (Cooperation in Science and Technology)-Projekt, "Advanced Voice Function 
Assessment", akustische Stimmsignalanalyse (Prof. Neumann) 
•  Schwerpunkt qualitätsgesichertes flächendeckendes Neugeborenen-Hörscreening in Hessen, wo 
der größte deutsche Verbund von Kliniken besteht, die ein solches Hörscreening durchführen; 
Durchführung einer Kostenanalyse; Mitarbeit im Gemeinsamen Bundesausschuss an der 
gesetzlich geregelten Einführung eines deutschlandweiten Neugeborenen-Hörscreenings (Prof. 
Neumann) 
•  Kooperation mit China zum Neugeborenen-Hörscreening, wobei Teile des hessischen Konzepts 
und die Software übernommen wurden; Übernahme von Software und Screening-Konzept durch 
Nordrheinwestfalen 
•  Schwerpunkt Entwicklung eines Dokumentationssystems für Schluckstörungen und einer dazu 
gehörigen Software (Dr. Hey) 
•  Schwerpunkt Untersuchung der velopharyngealen Insuffizienz von Kindern mit 22q11-Syndrom 
(Dr. Hey)  
•  Schwerpunkt Untersuchung des phonologischen Bewusstseins bei Kindern mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten (Dr. Hey) 
•  Schwerpunkt Entwicklung und Standardisierung von Diagnostik und Therapieverfahren von 
Hörstörungen bei Menschen mit geistiger Behinderung; Leitung des deutschen Hörscreening-
Teams der Special Olympics (Prof. Neumann) 
•  Schwerpunkt Validierung sprachaudiometrischer Kindertests 
•  Untersuchungen der Fähigkeit von Musikern zur Verfolgung von Basslinien (Kooperation mit der 




•  Leitung des Audiology Committee der International Association of Logopedics and Phoniatrics 
(IALP) (Prof. K. Neumann), in diesem Rahmen globale Forschungsprojekte zur Früherkennung 
und -versorgung kindlicher Hörstörungen, zur Hörsituation von Menschen mit geistiger 
Behinderung und zur Schaffung einer hörfreundlichen Umwelt 
•  WHO-Projekt: Provision of appropriate and affordable hearing aids and audiology services for 
developing countries (Prof. K. Neumann) 
•  Evaluierung von Service- und Therapiestandards zum Stottern für osteuropäische Länder, Projekt 
des Fluency Committees der IALP (Prof. K. Neumann) 
•  Europa-COST(Cooperation in Science and Technology)-Projekt "Advanced Voice Function 
Assessment", Klinische Leitung der Arbeitsgruppe Acoustic Voice Signal Analysis (Prof. K. 
Neumann) 
•  Projekt: Assessment of the singing voice - attractiveness under evolutionary aspects 
•  Projekt: Untersuchung der weiblichen Singstimmregister mittels akustischer Signalanalyse   -  186- 
•  Projekt: Entwicklung eines Dokumentationssystems für Schluckstörungen und einer dazu 
gehörigen Software (Dr. C. Hey) 
 
Weitere Projekte sowie nationale und internationale Forschungskooperationen bestehen mit dem 
Hessischen Sozialministerium 
•  Projekt Einführung einer flächendeckenden Sprachstandserfassung Vierjähriger 
(wissenschaftliche Leitung: Prof. K. Neumann) 
•  Projekt Qualitätsgesichertes Neugeborenen-Hörscreening in Hessen (wissenschaftliche Leitung: 
Prof. Neumann) der Universität Nanjing 
•  Projekt: Flächendeckendes Neugeborenen-Hörscreening in der Provinz Jiangsu mit hessischer 
Software Neugeborenen-Hörscreening in Nordrhein-Westfalen 
•  Projekt: Einführung eines flächendeckenden Neugeborenen-Hörscreenings nach hessischem 
Konzept und mit hessischer Software, dem Screening-Zentrum Hessen und dem Institut für 
Virologie der Universität Frankfurt  
•  Projekt: Untersuchungen zur Prävalenz von CMV und zum Vorliegen von Hörstörungen bei 
CMV-Infektion (Dr. J. Koseki) der International Working Group Early Hearing Detection and 
Intervention (Leiter: Prof. F. Grandori, Italien); Nationale Datenerhebung für Deutschland der 
Klinik für Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 
•  Projekt: Untersuchung der velopharyngealen Insuffizienz von Kindern mit 22q11-Syndrom (Dr. 
C. Hey) 
•  Projekt: Untersuchung des phonologischen Bewusstseins bei Kindern mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten (Dr. C. Hey) der Universität Oldenburg, Institut für Physik, (Audiologie) und den 
Firmen Cochlear und Phonak 
•  Projekt: Validierung und Weiterentwicklung von sprachaudiometrischen Tests für Kinder der 
Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V. 
•  Projekt: Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren für stotternde 
Erwachsener und Kinder; Einführung eines Screenings und einer Frühtherapie für stotternde 
Kinder Dr. C. Kell, Klinik für Neurologie der Universität Frankfurt, A.L. Giraud, Ph.D., 
Laboratoire de Neurosciences Cognitives, Paris, Prof. H. A. Euler, Institut für Psychologie der 
Universität Kassel, Dr. A. Wolff von Gutenberg Institut der Kasseler Stottertherapie; Prof. P. 
Dejonckere, Klinik für Phoniatrie der Universität Utrecht 
•  Projekt: Untersuchung von sprach- und stimmkorrelierten Hirnaktivitäten, Prognosefaktoren und 
Therapieeffekten bei Stotterern mittels fMRI 
•  Projekt: Untersuchung von Dysphonia spastica mittels fMRI der Bundesvereinigung Stotterer-
Selbsthilfe e.V. 
•  Projekt: Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren für stotternde 
Erwachsener und Kinder der Universität Regensburg (PD. Dr. Eichhammer) 
•  Projekt: TMS zur Untersuchung und Therapie von Stottern der Universität Basel (E. Hofmann) 
und der Universität Heidelberg (Dr. P. Schneider) 
•  Projekt: Störungen des Bassstimmen-Hörens bei Musikern Prof. G. Brutten und Prof. M. 
Vanryckeghem von der University of Central Florida  
•  Projekt: Validierung und Einführung der Brutten Assessment Battery of Stuttering in Deutschland 
(Dissertation)  
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Neurochirurgie deckt das gesamte Spektrum moderner diagnostischer wie operativer 
Maßnahmen zur Versorgung neurochirurgisch relevanter Krankheitsbilder ab. 
 
Die spezielle neurochirurgische Diagnostik bedient sich zum einen gängiger Verfahren wie der 
Implantation von Rezeptoren zur Messung des intrakraniellen Druckes (ICP), des cerebralen 
Sauerstoffgewebedrucks (PtiO2) und der Analyse der extracellulären Flüssigkeit (Mikrodialyse). 
Zudem werden regelhaft Ultraschalluntersuchungen der extra- und intrakraniellen Gefäße sowie 
multimodale neuroelektrophysiologische Untersuchungen durchgeführt. Zum anderen aber umfasst sie 
eine Reihe neuartiger Entwicklungen. Einen erheblichen diagnostischen Gewinn stellt dabei die 
Implementierung modernster bildgebender Methoden in Operationsplanung und -ablauf wie 
funktionelle Bildgebung (f-MRT), Mercator-Projektion, Spektroskopie und Traktographie im Rahmen 
der Neuronavigation dar. Die CIS-(chemical shift imaging) geführte Stereotaxie erhöht die Reliabilität 
stereotaktisch gewonnener Gewebeproben, und das hier entwickelte Verfahren der intraoperativen 
Indocyaningrün (ICG) Video-Angiographie erhöht die Sicherheit für den Patienten im Rahmen der 
vaskulären Neurochirurgie. Durch die Inbetriebnahme eines völlig neu konzipierten OP-Saals mit 
unmittelbar am Operationstisch einsetzbarem, mobilem Kernspintomographen der neuesten 
Generation haben sich völlig neue Möglichkeiten in der Hirntumorchirurgie eröffnet. Die vorhandene 
hochmoderne apparative Ausstattung (Neuronavigation, intraoperatives MRT, Endoskopie, Laser-
Technologie, ICG-Angiographie, Ultraschallzertrümmerung von Gewebe, intraoperatives Monitoring) 
und die fortentwickelte mikrochirurgische Operationstechnik erlauben, dass das grundsätzliche Prinzip 
und Ziel der jetzigen und zukünftigen Patientenversorgung erreicht werden kann, nämlich das einer 
minimal invasiven, funktionserhaltenden Neurochirurgie. 
 
Klinische Schwerpunkte der Klinik liegen in den Bereichen der vaskulären Neurochirurgie, der 
Hirntumorchirurgie, der Schädelbasischirurgie sowie der Wirbelsäulenchirurgie. Im Rahmen der 
vaskulären Neurochirurgie erfolgt die operative Versorgung cerebrovaskulärer Malformationen wie 
Aneurysmen, Angiome und Cavernome, wobei insbesondere komplexe (schwierige) Aneurysmen 
überregional zugewiesen werden. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Diagnostik und Behandlung 
von Hirntumoren, wobei auch zunehmend sog. Wachoperationen bei Tumoren in der Nähe eloquenter 
Hirnregionen wie der Sprachzentren durchgeführt werden. Die Gewinnung von Gewebeproben zur 
feingeweblichen Analyse wird mittels computerbasierter moderner Stereotaxiesysteme vorgenommen, 
zur funktionserhaltenden, mikrochirurgischen Exstirpation von Tumoren kommt die obig aufgeführte 
apparative Ausstattung inklusive intraoperativer Bildgebung mittels MRT zur Anwendung. Hinzu 
kommt die interdisziplinäre Chirurgie von Tumoren der Schädelbasis sowie in zunehmendem Maße 
die Behandlung von Bewegungsstörungen durch tiefe Hirnstimulation mittels implantierbarer 
Elektrodensysteme. Überdies stehen die postoperative Chemo- und Strahlentherapie sowie das 
Gamma-Knife zur Verfügung. Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt liegt auf degenerativen und 
tumorösen Erkrankungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule. Außerdem erfolgen in größerem 
Umfang die operative Versorgung von Patienten mit Hydrocephalus sowie die mikrochirurgische 





Siehe Vorlesungsverzeichnis  
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3. Forschung  
 
Ein Forschungsschwerpunkt der Klinik liegt klinisch wie experimentell im Bereich der cerebro-
vaskulären Erkrankungen. Im Rahmen der klinischen Forschung wurde dabei das Verfahren der 
intraoperativen Indocyaningrün (ICG) Video-Angiographie entwickelt und evaluiert, das eine nicht 
röntgen-basierte intraoperative Darstellung auch kleinster Gefäße erlaubt und somit die Sicherheit für 
den Patienten im Rahmen der vaskulären Neurochirurgie drastisch erhöht hat. Ein weiterer klinisch 
orientierter Schwerpunkt ist die Erforschung von Ursachen, Diagnostik und Behandlung zufälliger 
(inzidenteller) Aneurysmen, insbesondere der genetischen Ursachen familiärer Aneurysmen. Zudem 
werden experimentell wie klinisch die Möglichkeiten einer Revaskularisierung des Gehirns mittels 
Bypass-Verfahren evaluiert. Experimentell werden von verschiedenen Arbeitsgruppen 
Untersuchungen posthämorrhagischer ischämischer Zustände durchgeführt, insbesondere zur 
Erforschung von Pathogenese und Pathophysiologie sog. cerebraler Vasospasmen. Hierbei steht 
einerseits die experimentelle Erforschung von Endothelin-Antagonisten im Mittelpunkt, andererseits 
ist die Klinik in verschiedene multizentrische Studien zur Evaluierung neuester, gegen einen 
Vasospasmus gerichteter Medikamente (z.B. Clazosentan) eingebunden. Zudem werden 
experimentelle Studien zur Erforschung der Expression von Genen bei Hirndurchblutungsstörungen 
durchgeführt.  
 
Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Klinik ist die Fortentwicklung der Neuronavigation, 
bildgeführter Operationen und des brain imaging. Dabei werden die Daten moderner bildgebender 
Methoden wie f-MRT, Spektroskopie und Traktographie in Operationsplanung und Operationsablauf, 
insbesondere bei der Resektion hirneigener Tumoren, integriert und deren Wertigkeit, auch im 
Zusammenhang mit dem intraoperativem Neuromonitoring und Stimulationsmapping, für den 
Patienten evaluiert. Im Zuge dieser Evaluation werden auch die Möglichkeiten des intraoperativen 
Kernspintomographen erforscht. Ziel ist ferner die Implementierung von Daten der 3D Rotations-
Angiographie und die Entwicklung einer vaskulären Neuronavigation. 
 
Aufgrund des hohen Aufkommens von Tumoren im Patientengut der Klinik liegt ein weiterer 
Forschungsschwerpunkt in der Therapie dieser Erkrankungen. Dabei ist die Klinik in mehrere 
Multicenterstudien eingebunden, unter anderem zur kombinierten Radio-/Chemo-Therapie maligner 
Tumoren sowie zur Mikrochirurgie maligner Tumoren nach fluoreszenzmarkierter Tumoranfärbung. 
Weitere Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der Schädelbasischirurgie mit dem Ziel der 
Evaluierung neuer operativer mikrochirurgischer, minimal invasiver Zugänge sowie mikroneuro-
anatomischer Untersuchungen. 
 
Im Bereich der Wirbelsäulenchirurgie liegt ein Forschungsschwerpunkt auf der Untersuchung neuer 
Implantatmaterialien sowie der Evaluierung der Wertigkeit sog. Bandscheibenprothesen. Weitere 
Forschungsschwerpunkte der Klinik für Neurochirurgie liegen auf der Untersuchung biochemischer 
Hirnschädigungsmarker, der erweiterten Diagnostik von Störungen der Hämostase sowie der 
Neuroprotektion.  
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Auch im Jahre 2008 erfreute sich die Klinik für Neurologie einer anhaltenden Attraktivität bei 
Zuweisern und Patienten, abzulesen u.a. an den erneuten Fallzahl-Steigerungen im stationären und 
ambulanten Bereich sowie an den Ergebnissen unserer Zuweiser- und Patientenbefragungen. Aber 
auch für die Studierenden, den ärztlich-wissenschaftlichen Nachwuchs und die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter im Pflegedienst ist die Neurologie als Fach und unser Neurozentrum im Speziellen ein 
weiterhin überdurchschnittlich begehrter Ort. Dies macht uns in nicht immer leichten Zeiten 
optimistisch. 
 
Eine besondere Erweiterung unseres Spektrums war im Jahre 2008 die Neugründung des Dr. 
Senckenbergischen Instituts für Neuroonkologie (Senckenbergische Stiftung), geleitet von Herrn Prof. 
Dr. Joachim Steinbach (Hertie-Stiftungsprofessur für Neuroonkologie, zuvor Universitätsklinik 
Tübingen). Dieser neue Schwerpunkt trägt der wachsenden Bedeutung und Dynamik der 
Neuroonkologie Rechnung, die klinisch und wissenschaftlich auf der Schnittstelle gleich mehrerer 
Frankfurter Schwerpunkte liegt. Das Dr. Senckenbergische Institut für Neuroonkologie nahm seine 
Arbeit am 01.04.2008 auf. Es verfügt über eigene Betten und eine Spezialambulanz im Haus 95 und 
wissenschaftliche Labors im Neuroscience Center/Haus 89 (http://www.kgu.de/neuroonkologie). 
 
Die 2007 und 2008 teilweise neu formierten übrigen wissenschaftlichen Arbeitsgruppen waren auch 
im Jahre 2008 anhaltend erfolgreich. Die Neurologie befindet sich auch weiterhin in der 
Spitzengruppe der forschungsstärksten Kliniken unseres Universitätsklinikums (Einzelheiten: siehe 
Publikationen).  
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Das Neurologische Praktikum wird seit dem Wintersemester 2004/2005 als Blockpraktikum 
angeboten, welches für jeden Studierenden eine Woche lang dauert und täglich 4 Stunden umfasst. Die 
Betreuung der Kleingruppen erfolgt in jeder Woche ganzzeitig durch erfahrene neurologische 
Assistenzärzte/-innen sowie einen neurologischen Facharzt, der für das Praktikum verantwortlich ist. 
Im Rahmen der patientennahen Ausbildung ist jeder Nachmittag einem bestimmten Themenbereich 
gewidmet, für den sowohl aus dem stationären als auch ambulanten Bereich Patienten für die Lehre 
zur Verfügungen stehen. Das Praktikum schließt mit einer mündlichen Prüfung ab, die von dem 
zuständigen Facharzt für Neurologie abgehalten wird. Es erfolgt eine Benotung sowohl der 
Praktikums- als auch der Prüfungsleistung. 
 
Übriges Lehrangebot für Studierende: siehe Vorlesungsverzeichnis.  
 
3. Forschung  
 
Die 2007 und 2008 teilweise neu formierten wissenschaftlichen Arbeitsgruppen waren auch im Jahre 
2008 anhaltend erfolgreich. Die Neurologie befindet sich auch weiterhin in der Spitzengruppe der 
forschungsstärksten Kliniken unseres Universitätsklinikums (Einzelheiten: siehe Publikationen).  
 
Für weitere Details unseres Leistungsspektrums sei der interessierte Leser auf unsere Internet-Seite 




•  Vaskuläre Neurologie 
•  Kognitive Neurologie 
•  Motorisches System 
•  Bewegungsstörungen 
•  Molekulare Neurogenetik 
•  Epileptologie 
•  Neuroonkologie 
 





Für weitere Details zu unseren Forschungsprojekten sei der interessierte Leser auf unsere Internet-
Seite http://neurologie.kgu.de verwiesen.  
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Zentrum der Psychiatrie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Konrad Maurer 
 
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des 
Kindes- und Jugendalters  
Direktor: Prof. Dr. Fritz Poustka (bis 30.11.2008) 
Direktorin: Prof. Dr. Christine Freitag (ab 01.12.2008) 
 
Herr Prof. Dr. Poustka hat in seiner Amtszeit wesentlich dazu beigetragen, eine große Klinik für 
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters zu etablieren, mit der 
auch der Neubau der Klinik verbunden war. Die Klinik hat sich in seiner Amtszeit einen Namen als 
spezialisierte Einrichtung für Essstörungen, autistische Störungen und hyperaktive sowie aggressive 
Verhaltensstörungen gemacht. Daneben wurden und werden selbstverständlich alle psychiatrischen 
und psychosomatischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters in der Klinik behandelt. Als 
Nachfolgerin übernahm Prof. Dr. Christine Freitag den Lehrstuhl. Als ausgewiesene Spezialistin im 
Bereich Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie wird sie die Forschung und die 
Behandlungsoptionen insbesondere in den Bereichen Autismus, hyperaktive und aggressive 
Verhaltensstörungen sowie Angst- und depressive Störungen im Kindes- und Jugendalter 
vorantreiben. 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am 
Klinikum der Goethe-Universität Frankfurt am Main hat als die erste universitäre und zugleich die 
zweite kinder- und jugendpsychiatrische Klinik in Deutschland ein Qualitätsmanagementsystem 
eingeführt. Das entsprechende Zertifikat wurde im Juli 2004 von der DQS (Deutsche Gesellschaft zur 
Zertifizierung von Managementsystemen) überreicht. Das Qualitätsmanagementsystem entspricht den 
Forderungen der Norm DIN EN ISO 9001: 2000. 
 
Unsere Klinik ist in die kinder- und jugendpsychiatrische Pflichtversorgung für die Stadt Frankfurt am 
Main eingebunden. Daneben bietet sie ein breites ambulantes und stationäres Angebot für die akute 
sowie die langfristige Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Störungen und 
ihren Familien. Die Klinik bietet folgende Behandlungsmöglichkeiten: 
 
•  ambulante Diagnostik, Beratung und Therapie im Rahmen der Institutsambulanz; Abdeckung des 
gesamten Spektrums kinder- und jugendpsychiatrischer und -psychosomatischer Krankheitsbilder 
•  Spezialsprechstunden der Institutsambulanz: Autistische Störungen, Aggressive 
Verhaltensstörungen, Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung, Angst- und depressive 
Störungen, Säuglinge und Kleinkinder 
•  Autismustherapiezentrum 
•  Station 92-1 mit 10 Betten für vollstationäre jugendpsychiatrische Behandlung. 
•  Station 92-2 mit 10 Betten für vollstationäre kinderpsychiatrische Behandlung. 
•  Station 92-3 mit 10 Betten für vollstationäre akute psychiatrische Behandlung. 
•  Station 92-4 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 10 Plätzen für Kinder bis ca. 11 Jahre 
•  Station 92-5 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 15 Plätzen für Jugendliche ab ca. 12 Jahren. 
 
Im Regelfall werden alle Patient/innen zunächst ambulant vorgestellt und eingehend kinder- und 
jugendpsychiatrisch untersucht (einschließlich einer internistisch-neurologischen und 
testpsychologischen Untersuchung). Auf der Grundlage dieser Diagnostik wird die spezifische 
Behandlung geplant, die entweder ambulant, stationär oder im tagesklinischen Setting erfolgen kann. 
Diagnostik und Therapie erfolgen immer auf dem aktuellen Stand der Forschung und orientieren sich 
an empirisch untersuchten Therapieverfahren.   -  199- 
Besondere Schwerpunkte der ambulanten Arbeit liegen in störungsspezifischen Gruppentherapien, 
kognitiven Trainings sowie in der Frühtherapie von autistischen, oppositionellen und emotionalen 
Verhaltensstörungen. Schwerpunkte der stationären Therapie sind die multimodale Behandlung von 
Essstörungen, Angst- und depressiven Störungen, des elektiven Mutismus sowie externalisierender 
Verhaltensstörungen und Psychosen. 
 
Die Zusammenarbeit mit komplementären Einrichtungen wird durch den Sozialdienst koordiniert. Zu 
zahlreichen (Tages-)Heimen und Psychotherapieheimen besteht ein bereits langjähriger Kontakt. 
Familienhilfe- und Unterbringungsmaßnahmen werden in enger Koordination mit den regionalen und 
überregionalen Leistungsträgern (v. a. den jeweils zuständigen Jugendämtern) durchgeführt. Es 




Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Seit 01.12.2008 hat die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und 
Jugendalters eine neue Direktorin, Frau Professor Dr. med. Dipl. theol. Christine M. Freitag. Ihre 
Forschungsschwerpunkte Autismus und ADHS sowie ihr Ziel, mittels eines eigenen Labors die 
biologischen Grundlagen psychiatrischer Störungen intensiv zu erforschen, wird die zukünftige 
Forschungstätigkeit stark erweitern. Unsere Projekte sind auch beschrieben auf unserer 
Institutshomepage: http://www.kgu.de/zpsy/kinderpsychiatrie. 
Die Forschungstätigkeiten der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters 
sind im Folgenden aufgeteilt in Einzelprojekte zu speziellen Themen (siehe 3.2) und in 
Forschungsschwerpunkte, die mehrere Einzelprojekte zu einem Themengebiet umfassen (siehe 3.1). 
Besonders hervorheben möchten wir an dieser Stelle zwei Forschungsschwerpunkte, die als Ergebnis 
bereits einen wesentlichen Baustein für Therapie und Therapieevaluation darstellen: 
 
Autismus-Spektrum-Störungen 
Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters partizipiert an der 
International Molecular Genetic Study of Autism Consortium and Milder Phenotypes (IMGSAC; 
www.well.ox.ac.uk/~maestrin/iat.html), einen internationalen Konsortium zur Erforschung der 
genetischen Grundlagen autistischer Störungen, mit Kliniken und Laboren aus Großbritannien, 
Deutschland, den Niederlanden, Frankreich, Dänemark, Griechenland und den Vereinigten Staaten. 
Auf nationaler Ebene bestehen Kollaborationen weiteren Institutionen und Autismuszentren. In 
unserer Klinik wurden in den letzten Jahren über 600 Familien mit mindestens einem autistischen 
Kind rekrutiert. Seit mehreren Jahren untersuchen wir detailliert auch Verwandte ersten Grades, u.a. 
neuropsychologisch, mit dem Ziel, durch solche Studien Endophänotypen des Autismus zu 
identifizieren. Neben den molekulargenetischen Untersuchungen werden auch neuropsychologische, 
neurophysiologische und Bildgebungsstudien bezüglich den Grundlagen der Einschränkung der 
sozialen Kognition bei Autismus-Spektrum-Störungen durchgeführt. 
 
Neurobiologische Grundlagen von Störungen des Sozialverhaltens und Evaluation 
verhaltenstherapeutischer Behandlungsansätzen 
In zwei Studien wurden neurobiologische Faktoren aggressiven Verhaltens bei Kindern mit einer 
Störung des Sozialverhaltens (SSV) untersucht. 1) In einer fMRI Studie wird untersucht, inwieweit bei 
der Verarbeitung emotionaler Stimuli eine abweichende zentralnervöse Reaktivität gegeben ist. 2) In 
einer weiteren Studie wird untersucht, inwieweit Störungen des Serotoninstoffwechsels an der 
Entstehung aggressiver Verhaltensstörungen mitwirken. Des weiteren wird die Häufigkeit aggressiven 
und dissozialen Verhaltens bei Jugendlichen sowie der Einfluss von Risiko- und Schutzfaktoren in 
einer repräsentativen Stichprobe in Frankfurt untersucht. Ein weiteres Projekt in diesem Rahmen ist 
die Entwicklung und Evaluation von Behandlungsmethoden zur Behandlung von ADHS. Nach einer 
ersten Studie, die Hinweise auf spezifische Effekte von EEG-Biofeedback im Vergleich zu einem  -  200- 





Temperament, Charakter und psychische Störungen 
Basierend auf dem revidierten biopsychosozialen Persönlichkeitsmodell von C.R. Cloninger, das 
international für Erwachsene etabliert ist und sowohl für klinisch-diagnostische als auch für 
entwicklungsorientierte Fragestellungen verwendet werden kann, wurden altersspezifische Inventare 
für Kinder- und Jugendliche entwickelt, validiert und normiert. So steht nun mit den 
inhaltsäquivalenten Versionen JTCI (Junior Temperament und Charakter Inventar) 3-6 R für das 
Vorschulalter, JTCI 7-11 R für das Grundschulalter, JTCI 12-18 R für das Jugendalter und TCI-R-
Kurz für Erwachsene erstmalig eine Fragebogenbatterie zur Verfügung, mit der in unterschiedlichen 
Lebensaltern ohne Konzeptwechsel und Informationsverlust die tatsächlich gleichen 
Persönlichkeitsdimensionen erhoben und verglichen bzw in ihrer Entwicklung analysiert werden 
können. 
Im Rahmen der flankierenden Längsschnittstudie Persönlichkeit und Lebensweg wurden in den letzten 
6 Jahren in mittlerweile drei Erhebungswellen zusätzlich Psychopathologie und psychosoziale Risiken 
erfasst, um die Bedeutung von Persönlichkeitsentwicklung und die Interaktion mit Umweltvariablen 
für einen positiven Lebensweg und psychisches Wohlbefinden prospektiv untersuchen zu können. Die 
eindeutige Verknüpfbarkeit der Temperamentskonzepte bzgl. des Säuglingsalters sensu Kagan und 
Rothbarth und höherer Altersstufen sensu Cloninger wird gemeinsam mit Saarbrücken und Heidelberg 




Die Ausbildung von Geschmackspräferenzen unterliegt genetischen, biochemischen und 
morphologischen Faktoren und Lernprozessen. Anhand morphologischer, sensorischer und 
bildgebender Verfahren untersuchen wir die Fragestellung, inwieweit die Geschmacksverarbeitung bei 
Betroffenen mit Essstörungen eine Trait-Variable darstellt. Die Erfassung der Schmeckwahrnehmung 
mit den vier primären Geschmacksqualitäten, dem Bitterstoff 6-n-Propylthiouracil und unterschiedlich 
fetthaltigen Stimuli wird in Zusammenhang mit der Dichte der Geschmackspapillen und einer fMRT-
Querschnittsstudie bei Patientinnen mit Anorexia nervosa und Bulimia nervosa untersucht. In einer 
weiteren Studie werden die unterschiedlichen Temperamentsmerkmale bei Patienten mit Essstörungen 
und Borderline-Störungen hinsichtlich bestimmter Persönlichkeitsdimensionen wie z.B. Impulsivität 
erfasst und die Strategien zur Anwendung der Psychopharmakotherapie in bezug auf die genannten 
Merkmale untersucht. 
 
Bipolare Störungen bei Kindern und Jugendlichen 
In einer Reihe von Studien wurde der Zusammenhang von Störungen der Affektregulation und 
bipolaren Störungen untersucht. Im Mittelpunkt der Projekte stand die Häufigkeit bipolarer Störungen 
und ihre Abgrenzung von anderen Erkrankungen, die Entwicklung diagnostischer Verfahren, der 




Geschlechtsidentitätsstörungen (GIS) des Kindes- und Jugendalters 
Untersucht wurden bislang im Rahmen der Spezialsprechstunde für Kinder und Jugendliche mit GIS 
160 Patienten, von denen über die Hälfte die diagnostischen Kriterien einer GIS nach DSM-IV 
erfüllten. Es laufen drei Forschungsprojekte:  
(1) Entwicklung deutschsprachiger diagnostischer Messinstrumente,  
(2) Katamnesestudie,  
(3) Überprüfung der Indikationsstellung für frühe hormonelle Behandlung im Rahmen eines 
Forschungsverbundes mit der sexualmedizinischen Ambulanz des Frankfurter Universitätsklinikums, 
der Universitätsklinik Hamburg, Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Abteilung für  -  201- 
Sexualforschung, und der Berliner Universitätsklinik Charite, Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Abteilung für Sexualmedizin. 
 
Evaluation des Therapieprogramms VIA 
Es wurde die Wirksamkeit des verhaltenstherapeutischen Intensivprogramms zur Reduktion von 
Aggression (VIA) überprüft. Das Konzept beinhaltet ein tagesklinisches Training für Kindergruppen 
von 6 bis 7 Kindern, die über zwei Wochen gemeinsam ein Feriencamp besuchen, und ein 
begleitendes Elterntraining. Es ist darauf ausgerichtet, effektive Problemlösestrategien und eine 
angemessene Emotionsbewältigung in alltagsähnlichen Situationen einzuüben. Die Evaluation wurde 
bei 36 Kindern und ihren Eltern durchgeführt. Als zentrale Ergebnisse konnte eine bedeutsame 
Reduktion aggressiver Verhaltenssymptome sowie ineffektiver Erziehungsstrategien verzeichnet 
werden. 
 
Wirksamkeitsvergleich zweier Behandlungsmaßnahmen für Aufmerksamkeitsdefizit/Hyper-
aktivitätsstörung 
Hier wurde die Wirksamkeit von zwei unterschiedlichen Ansätzen zur Behandlung von ADHS 
überprüft. Verglichen wurden 36 Kinder, die am Marburger Konzentrationstraining (MKT) teilnahmen 
mit 32 Kindern, die Teilnehmer an einem Neurofeedbacktraining (NFT) waren. Bei beiden 
Maßnahmen zeigen sich vielversprechende Verbesserungen im Bezug auf die abhängigen Variablen 
(z.B. Impulsivität und Aufmerksamkeit). 
 
Klinische Besonderheiten bei Störungen des schizophrenen Formenkreises 
An einer sorgfältig dokumentierten jugendpsychiatrischen Stichprobe aus Frankfurt und Riedstadt mit 
Störungen aus dem schizophrenen Formenkreis und einer nach Alter, Geschlecht und IQ gematchten 
klinischen Kontrollstichprobe ohne diesen Störungstyp wurde eine vergleichende Untersuchung zur 
Schizophrenie mit frühem Beginn bei klinischen Probanden mit und ohne begleitenden Gebrauch 
psychotroper Substanzen durchgeführt. 
 
Hirnstrukturelle Veränderungen bei schizophrenen jugendlichen Patienten gemessen mit der 
MRT 
Eine Studie zu hirnmorphologischen Veränderungen bei early-onset Schizophrenie wurde 
abgeschlossen. Neben einer whole brain analysis wurde gezielt das Hippocampusvolumen untersucht. 
Die Ergebnisse zeigten, dass die Hippocampi schizophrener Patienten rechts signifikant kleiner sind 
als die der gesunden Kontrollgruppe. 
 
Entwicklung und Überprüfung eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppenprogrammes 
für depressive Kinder und Jugendliche 
Ziel ist es, eine manualisierte Therapie für Jugendliche mit Internalisierungsstörungen, vorwiegend 
depressiven Symptomen und Selbstwertproblemen, zu entwickeln und zu überprüfen. Zudem werden 
die teilnehmenden Jugendlichen auf Merkmale untersucht, welche ein größtmögliches Profitieren von 
der Therapie indizieren. Die Stichprobe besteht zunächst aus 30 jugendlichen Patienten, die zu drei 
Messzeitpunkten untersucht werden.  
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Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 
Direktor: Prof. Dr. Konrad Maurer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie versorgt mit ihrem stationären und 
teilstationären Bereich den Sektor Frankfurt-Süd mit 188.000 Einwohnern. Auf der Station 93-1 
werden 20 (Schwerpunkt Gerontopsychiatrie), auf den Stationen 93-5 (Schwerpunkt Depression), 93-
11 (Schwerpunkt Alkoholabhängigkeit) und 93-3 (Schwerpunkt Psychotherapie) je 23 und auf Station 
93-13 (Schwerpunkt Schizophrenie) 22 Betten betrieben. Die Station 93-11 kann fakultativ 
geschlossen werden. Station 93-7 (18 Betten) ist eine Akutaufnahmestation zur Intensiv- und 
Notfallbehandlung. In der Tagesklinik (Station 93-8) stehen 20 Behandlungsplätze für das 
Gesamtspektrum der psychiatrischen Krankheitsbilder zur Verfügung. In der Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie erfolgt eine umfassende medizinische und psychologische Diagnostik aller 
psychischen Störungen. Im stationären und teilstationären Bereich steht jeweils ein 
multiprofessionelles Team zur Verfügung, dem neben Ärzten und Diplom-Psychologen, Pflege- und 
Fachpflegekräfte, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten angehören. Zum 
Therapieprogramm gehören eine differenzierte medikamentöse Behandlung und Beratung,  -  205- 
tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie in Einzel- und Gruppenform, 
Entspannungsverfahren (z. B. progressive Muskelrelaxation nach Jacobson), Ergotherapie, 
psychiatrisch orientierte Krankengymnastik, Körpertherapie und Musiktherapie. Folgende spezielle 
stationsübergreifende Gruppentherapieprogramme werden durchgeführt: Depressionsbewältigungs-
gruppe, Angstbewältigungsgruppe, integriertes Therapieprogramm für schizophrene Patienten (IPT), 
Fertigkeitentraining für Patienten mit emotional instabiler Persönlichkeitsstörung vom Borderline-
Typ, progressive Muskelrelaxation und Suchtbewältigungsgruppe, Psychoedukation für schizophren 
Erkrankte, Umgang mit Emotionen für schizophren Erkrankte. Im teilstationären Behandlungsbereich 
liegt die Betonung auf Milieu- und Soziotherapie sowie einem differenzierten psychotherapeutischen, 
vorwiegend verhaltenstherapeutisch orientiertem Programm mit dem Ziel einer Wiedereingliederung 
in Alltag. Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) steht insbesondere zur langfristigen Behandlung 
schwer und chronisch kranker Patienten zur Verfügung. Über die psychiatrisch-psychotherapeutische 
Behandlung im engeren Sinne hinaus widmet sich die PIA vor allem sozialpsychiatrischen Aufgaben 
und versucht stationäre Aufnahmen durch rechtzeitige ambulante Interventionen zu steuern. Zum 
Schwerpunkt Gerontopsychiatrie gehören neben der Schwerpunkt-Station 93-1 eine 
gerontopsychiatrische Ambulanz und die Gedächtnissprechstunde. Zur Behandlung der Demenzen 
werden medikamentöse und nicht-medikamentöse Therapieverfahren miteinander kombiniert. In 
diesem Bereich existiert eine enge Kooperation mit niedergelassenen Allgemeinmedizinern, z.T. über 
Teilnahme an Qualitätszirkeln, sowie mit dem Institut für Sozialarbeit e.V.. Darüber hinaus wird im 
Rahmen des Modellprojektes Sofortprogramm Altenhilfe des Magistrates der Stadt Frankfurt am Main 
ein Projekt zur psychosozialen Versorgung von Demenzpatienten und ihren Angehörigen zusammen 
mit der Diakonie Frankfurt verfolgt. 
Die Krankenversorgung der Sexualmedizinischen Ambulanz des früheren Instituts für 
Sexualwissenschaft, die seit dem 01.10.2006 der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie eingegliedert ist, umfasst ambulante Diagnostik, Beratung, Psychotherapie, 
Begutachtung sowie bundesweite telephonische und Internet-Beratung: sexuelle Funktions- und 
Erlebensstörungen (einzeln und Paare), konflikthafte sexuelle Orientierungen, 
Perversionen/Paraphilien, sexuelle Sucht, Störungen der Geschlechtsidentität/Transsexualität, 
Intersexualität, sexuelle Traumatisierung, sexuelle Probleme bei geistiger Behinderung und bei 




Neben den Pflichtveranstaltungen werden die im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten Wahlfächer und 
Wahlpflichtfächer angeboten.  
 
3. Forschung  
 
Kognitive Neurowissenschaft und funktionelle Bildgebung in der Psychiatrie, Demenz, Schizophrenie 
und Depression, Suizid, Körpermodifikation, Neurophilosophie und Neuropsychologie in der 
Psychiatrie sind Forschungsschwerpunkte unserer Klinik. Besonders muss das Tandemprojekt 
zwischen dem Max-Planck Institut für Hirnforschung und der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie und der BMBF-Gruppe "Cognitive Decline" hervorgehoben werden. Des Weiteren 




•  Bildgebende Verfahren bei Alzheimer-Demenz, Schizophrenie, Depression und Alkoholismus 
•  Versorgungssituation von Demenzkranken in der ambulanten und stationären Altenhilfe 
•  Therapiestudien bei der Alzheimerdemenz 
•  Einsatz und Optimierung psychometrischer Verfahren in der Diagnostik der Demenz 
•  Transkranielle Magnetstimulation bei Demenz 
•  Kognitives Training bei Demenz / MCI 
•  Epidemiologische und neuropsychologische Untersuchungen der leichten kognitiven 
Beeinträchtigung  -  206- 
•  Epidemiologische Untersuchungen depressiver Störungen bei älteren Personen in der 
Allgemeinbevölkerung 
•  Epidemiologische Untersuchungen zum Suizid 
•  Diffusion Tensor Imaging (DTI) und EEG bei Schizophrenie 
•  Entwicklung der Gestaltwahrnehmung 
•  Entwicklung von Algorithmen zur automatischen Segmentierung 
•  Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung der Minussymptomatik bei schizophrenen 
Erkrankungen und bei psychotischen Syndromen 
•  Neuropsychologie in der Psychiatrie 
•  Neurophilosphie 
•  Emotionsregulation bei Depressionen 
•  Psychiatrie zwischen Naturalisierung und Subjektivität 
•  Störungen der Geschlechtsidentität /Transsexualität 




•  Visuelles Arbeitsgedächtnis und Gestaltwahrnehmung  
•  Bedeutung von Aufmerksamkeitsprozessen für die Kapazitätsbegrenzung des visuellen 
Arbeitsgedächtnisses 
•  Visuelles Arbeitsgedächtnis und EEG-Korrelate bei Gesunden und bei MCI 
•  Visuelles Arbeitsgedächtnistraining bei MCI und Gesunden 
•  Transkranielle Magnetstimulation auf Gedächtnissysteme bei Gesunden und bei AD: Effekt von 
Alter und Demenz und von Theta-Burst-Stimulation auf die Mismatch Negativity als Marker für 
sensorische Gedächtnisspuren  
•  Risikofaktoren für Suizid unter Berücksichtigung neurobiochemischer Parameter 
•  Klinische Parameter bei Suizidversuchen und Suizidversuche im Alter  
•  In vivo MRS-Untersuchungen zu metabolischen Veränderungen beim Alkoholentzug und 
während einer Depression 
•  Datengetriebene Analysemethoden für die Auswertung von fMRT-Messungen während 
akustischer Halluzinationen 
•  Risikofaktoren der Demenz und Langzeitverlauf der leichten kognitiven Beeinträchtigung  
•  Pathobiochemische und MR-morphometrische Korrelate cholinerger Dysfunktion bei AD 
•  In-vivo MRS-Untersuchungen zur Änderung des zerebralen mitochondrialen 
Energiestoffwechsels bei Rivastigmingabe 
•  Untersuchung von Lymphozyten von AD-Patienten auf mitochondriale und apoptotische 
Veränderungen 
•  Multizentrisches Projekt: Früh- und Differentialdiagnostik der Demenzen 
•  Kommunikations-TAnDem: Entwicklung, Durchführung und Evaluation eines 
Kommunikationstrainings für Angehörige von Demenzpatienten und professionell Pflegende 
•  Theory of mind bei Autismus und Schizophrenie 
•  Entwicklung von Oszillationen und Gestaltwahrnehmung bei Kindern und Jugendlichen 
•  Störungen der Subprozesse des visuellen Arbeitsgedächtnisses bei der Schizophrenie: 
Untersuchung mit EEG und fMRT 
•  Vergleichende Untersuchung der kortikalen Dicke bei Gesunden und Schizophrenie 
•  Neuronale Synchronisation und Gestaltwahrnehmung bei Schizophrenie, bipolarer Störung und 
Verwandten schizophrener Patienten 
•  Cognitive behavioural treatment (CBT) für die Behandlung von persistierenden psychotischen 
Symptomen (POSITIVE) 
•  Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung von Minus-Symptomatik bei Schizophrenie 
(TONES) 
•  Multi-Center fMRT-Studie zu neuronalen Korrelaten einer kognitiven Verhaltenstherapie bei 
psychotischen Störungen  -  207- 
•  Entwicklung eines Emotionstrainings für schizophren Erkrankte hinsichtlich differentieller 
Therapieeffekte 
•  Flexibilität als Copingmechanismus bei schizophren Erkrankten 
•  Klinische Differenzierung unterschiedlicher transsexueller Entwicklungen und entsprechende 
differentielle Indikation zu somatischen Behandlungen 
•  Besonderheiten weiblicher Perversionen 
•  Einfluss des gesellschaftlich-kulturellen Wandels sexueller Verhältnisse auf sexuelle Störungen 
•  Gedächtnisfunktionen bei Patienten mit bipolarer Störung - gemessen mit psychometrischen 
Messinstrumenten und fMRT 
•  Effekte der Imaginativen Resonanz Therapie (IRT) auf Phantomschmerzen 
•  Intentional decision making and mental rotation 
•  Funktionelle Relevanz des rechten IFG für die Imagination von Tönen mittels fMRT und rTMS 
•  AKTIVA: Aktive kognitive Stimulation - Vorbeugung im Alter  
•  Qualifizierungsmaßnahmen zur Steigerung der Lebensqualität Demenzkranker (Quadem) 
•  Multiplikation und Nachhaltigkeitsförderung von Trainings für Altenpflegekräfte in der 
stationären Betreuung Demenzkranker: TANDEM-Trainerausbildung 
•  Beobachtungsinventar zur Erfassung der Kommunikationsfähigkeit demenzkranker Menschen 
(KODEM) 
•  Erfassung der sozialen Kompetenz in der Betreuung Demenzkranker (soKo Demenz) 
•  Identifizierung von Indikatoren, die Interventionen im Sinne der Qualitätssicherung in der 
psychiatrischen Ambulanz erfordern 
•  Neuropsychologische Therapie der Depression 
•  Emotionsregulation bei Depression und Gesunden 
•  Patient-Computer-Interaktion bei Depressiven 
•  Subjektive und objektive kognitive Leistungsbeeinträchtigungen bei Depression 
•  Cortisolspiegel und kognitive Performance bei rezidivierender Depression  
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Bereich Psychosomatik 
Leiterin: Priv.-Doz. Dr. Aglaja Stirn 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Spezialsprechstunden und Spezialisierungen (neben dem allgemeinen Angebot) 
•  Depression 
•  Wochenbettdepression 
•  Essstörungen 
•  Konfliktbewältigung bei Paaren 
•  Krankheitsverarbeitung und Coping bei organischen Erkrankungen (z.B. 
Autoimmunerkrankungen, rheumatologische Erkrankungen) 
•  Krankheitsverarbeitung und Coping bei Herzrhythmusstörungen, Herzinfarkt und Koronare 
Herzkrankheit) 
•  Psychosomatik bei Transplantation 
•  Psychodiagnostik für arabisch, englisch, französisch, griechisch, italienisch sprechende 
PatientInnen 
•  Psychosomatische Schmerzdiagnostik 
•  Sprechstunde für Body Integrity Identiy Disorder 
•  Sprechstunde für Sexualstörungen 
 
Konsil- und Liaisondienst 
Der für alle Frankfurter Kliniken verfügbare psychosomatische Konsil- und Liaisondienst steht für die 
Diagnostik, Beratung und gegebenenfalls für die kurzfristige psychotherapeutische Unterstützung und 
Mitbehandlung anderweitig stationär behandelter Patienten und Patientinnen zur Verfügung. Neben 
der differentialdiagnostischen Abklärung stehen hier Probleme der Compliance und akute 
Anpassungsstörungen oder Belastungsreaktionen bei schweren körperlichen Erkrankungen, 
Operationen und lebensbedrohlichen Situationen im Vordergrund. Derzeit unterhält unsere Klinik fest 
vereinbarte Liaisondienste mit: 
•  Kardiologie: Psychokardiologie (z.B. alle HTX Patienten und Patienten mit implantiertem 
Defibrillator) 
•  Nephrologie: alle Lebendnierenspenden (Gutachten NTX) 
•  Pneumologie: alle Lungentransplantationen (Gutachten LTX) 
•  Allgemeinchirurgie: alle Leberlebendspenden (Gutachten LbTX) 
•  Dermatologie: Krankheitsbewältigung 
•  Zahnklinik: Prothetik-Kieferorthopädie: für Patienten mit der Fragestellung, ob z.B. eine 
psychische Komorbidität vorhanden ist oder z.B. ursächlich der Craniomandibuläre Dysfunktion 
zugrunde liegt. 
•  Rheumatologie  
•  Schmerzambulanz 
•  Psychologische Beratung im Rahmen humangenetischer Untersuchungen (z.B. bei Verdacht auf 
Chorea Huntington) 
 
Die psychotherapeutische Ambulanz für Studierende im Kerngebiet der Universität kann von allen 
Studierenden bei Problemen in ihrer persönlichen Entwicklung und bei Krisen im Rahmen des 
Studiums aufgesucht werden. Das Angebot umfasst eine sorgfältige diagnostische Klärung mit 
psychotherapeutischer Beratung und gegebenenfalls Vermittlung einer psychotherapeutischen 
Behandlung. 
 
Auf unserer Psychosomatischen Bettenstation 17-1 mit 15 stationären und 2 tagesklinischen 
Behandlungsplätzen werden Patientinnen und Patienten mit einem breiten Spektrum von neurotischen 
und psychosomatischen Krankheitsbildern, mit posttraumatischen Belastungsstörungen und mit 
Persönlichkeitsstörungen behandelt. Die durchschnittliche Therapiedauer beträgt ca. 6-12 Wochen. 
Ferner werden Patienten mit Problemen in der Krankheitsbewältigung schwerer Krankheiten oder  -  211- 
Patienten, die eine stationäre Krisenintervention benötigen, in einer intensiven 4-wöchigen 
Kurzzeittherapie behandelt. Die Station ist Teil der stationären psychosomatischen und 
psychotherapeutischen Versorgung Frankfurts. Sie arbeitet mit einem breiten Methodenspektrum 
verbaler und nonverbaler Verfahren auf psychoanalytischer Grundlage. Störungsspezifische und 




Vorlesungen und Psychosomatisches Praktikum für Medizinstudenten: siehe Vorlesungsverzeichnis 
 
Projekt FILU: Mitarbeit bei dem Projekt zur Verbesserung der Lehre "Filu" (Frankfurter Ideenforum 
für Lehre und Unterricht (Klinger D.))  
 
3. Forschung    
 
In der langjährigen Forschungstradition des Bereichs Psychosomatik haben sich insbesondere drei 




Psychotherapieforschung mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) 
Mittels fMRT werden die neuronalen Korrelate verschiedener psychischer Störungsbilder erforscht. 
Die Kenntnis der neuronalen Mechanismen psychischer Erkrankungen erweitert das Verständnis 
verschiedener Psychopatholgien und lässt therapeutische Implikationen zu. 
 
Der Körper als Spiegel der Seele 
Der Körper fungiert als Objekt der Psyche und reagiert auf psychische Herausforderungen 
interindividuell sehr unterschiedlich. Die Motivation und psychologischen Hintergründe von 
Körpermodifikationen (Tätowierungen, Piercings, Brandings und Schönheitschirurgie) sowie die 
zugrunde liegenden Psychodynamiken und die Frage nach der Identitätsbildung sind Gegenstand der 
wissenschaftlichen Fragestellungen. Ferner werden die Übergänge von nicht-pathologischer 
Körperveränderung zu pathologischer Modifikation (wie z.B. Selbstverletzendes Verhalten, Body 
Integrity Identity Disorder) ergründet. Die Wahrnehmung von Selbst- und Fremdbild und Störungen 
der Körperwahrnehmung bilden ebenfalls einen wichtigen Forschungsgegenstand. Ferner sollen 
Erkenntnisse hinsichtlich der Therapiemöglichkeiten gewonnen werden. 
 
Erforschung neurobiologischer und verhaltensbasierter Grundlagen psychischer Phänomene 
Im Rahmen dieses Forschungsschwerpunkts werden verschiedene Phänomene, wie z.B. 
Entscheidungsverhalten, Empathiefähigkeit und Gedächtnis untersucht, um dahinterliegende 
neurobiologische Mechanismen besser zu verstehen. Hierbei werden zum einen Experimente im 
fMRT durchgeführt. Zum anderen werden standardisierte und neu entwickelte Fragebogen eingesetzt, 
um weitere Erkenntnisse zu gewinnen. 
 
Im Rahmen dieses Forschungsberichts können die aktuellen Forschungsprojekte des Bereichs 
Psychosomatik lediglich benannt werden. Bei weiteren Fragen zu den einzelnen Forschungsvorhaben 
wenden Sie sich bitte direkt an die Autoren. Weitergehende Informationen finden Sie auch auf unserer 




Postpartale Depression (Interdisziplinäres Projekt mit Gynäkologie; hessenweite Förderung 
geplant) (Stirn A, Oddo S, Louwen F, Grube M, Klinger D, Thiel A, Steetskamp J, Thiel J, Würzburg 
J, Grabmeier C) 
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Neuronale Korrelate des Risiko-Entscheidungsverhaltens bei Patienten mit Spielsucht (DFG-
Projekt in Kooperation mit Universität Bielefeld) (Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, Labudda K, 
Brand M, Markowitsch HJ) 
 
Empathiefähigkeit psychosomatischer und psychiatrischer Patienten (Stirn A, Oddo S, Vackova 
D, Mehler V) 
 
Ein Vergleich testpsychometrischer Ergebnisse von ambulanten Patienten mit unterschiedlichen 
Pathologien (Stirn A, Oddo S, Lewkovyc N, Vitenko D) 
 
Identität von in Deutschland geborenen Asiaten: Biographische und kulturelle Aspekte (Stirn A, 
Oddo S, Wu YY, Vackova D, Thiel A) 
 
Body Integrity Identity Disorder (BIID) Epidemiologie, Ätiologie und neuronale Korrelate (Stirn 
A, Oddo S, Thiel A, Skoruppa S) 
 
Affektregulation von Borderline Patienten: Eine fMRT-Studie (Stirn A, Thiel A, Oddo S, Thiel J, 
Herzog D) 
 
Körperdysmorphismus (Stirn A, Oddo S, Dronjic D) 
 
Eigen- und Fremdbeurteilung von Körperschemata (In Kooperation mit MPI Frankfurt) (Stirn A, 
Singer W, Muckli L, Hodzic A) 
 
Psychodynamik von Körpermodifikationen (In Kooperation mit Universität Frankfurt, Fachbereich 
Soziologie) (Stirn A, Oddo S, Mohr S, Vackova D, Pappagallo M, Oevermann U, Smolenski C) 
 
Funktionelle Bildgebung und Selbstverletzendes Verhalten (Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, De 
Prieto L, Hoedl K) 
 
Neuronale Korrelate bei Patienten mit Waschzwang Patienten (In Kooperation mit der Universität 
Bielefeld, Universität Zürich und Brain Voyager Center Niederlande) (Stirn A, Thiel A, Oddo S, 
Langnickel R, Henicke A, Brand M, Markowitsch HJ) 
 
Autobiographisches Gedächtnis - wahre und erfundene Lebensereignisse: Eine fMRT-Studie (In 
Kooperation mit der Universität Bielefeld und Brain Voyager Center Niederlande) (Stirn A, Oddo S, 
Thiel A, Reinhold N, Risius U, Markowitsch HJ) 
 
Augenzeugengedächtnis: Genauigkeit von Erinnerungen (EU-Projekt in Kooperation mit 
Universität Bielefeld) (Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, Piefke M, Markowitsch HJ) 
 
Identitätsstörungen bei erwachsenen Adoptierten (Stirn A, Oddo S, Wurzel M) 
 
Einfluss von Schreibtherapie auf den Ausgang von In-Vitro-Fertilisationen und ICSI-
Behandlungen (In Kooperation mit Gynäkologie und Universität Frankfurt, Fachbereich Soziologie) 
(Stirn A, Kissler H, Wiegratz I, Oevermann U) 
 
Der Einfluss von Bewegungstherapie auf das Coping von Krebspatienten (In Kooperation mit 
Nordwestkrankenhaus und Uniklinik Köln) (Stirn A, Oddo S, Jäger E, Heringer O, Vackova D, 
Neumann A, Borgmann M, Schmidt A, Steis N, Tschuschke V, Banzer W, Bernhörster M) 
 
Funktionelle Bildgebung und Hypnose (Stirn A, Aberle S, Hodzic A) 
 
Psychische Störungen von Patienten mit implantiertem Defibrillator (Jordan J, Boukacem A) 
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Forschungsprojekt zu Rückfallprophylaxe bei Depression: Cognitive Behavioral Maintenance 
Therapy (Stirn A, Koutala A, Thiel A, Zolotic-Nikolic S, Stangier U) 
 
Ein emotionales und kognitives Stroop-Paradigma bei depressiven Patienten (Stirn A, Thiel A, 
Oddo S, Weigand P) 
 
Neuronale Korrelate beim Erinnern von belastenden negativen Lebensereignissen bei bilateraler 
Stimulation als Teil der EMDR-Therapie: eine fMRT-Studie (In Kooperation mit Universität 
Bielefeld) (Stirn A, Thiel J, Thiel A, Oddo S, Brenner H, Röhr M, Markowitsch HJ, Brand M) 
 
Neuronale Korrelate der Eifersucht (In Kooperation mit Universität Bremen) (Stirn A, Oddo S, 
Thiel A, Thiel J, Steis N, Echterhoff G) 
 
In-vitro-Fertilisation (IVF) und Religiosität (Stirn A, Oddo S, Emadi K, Vackova D) 
 
Psychische Stigmatisierung bei ausländischen Patienten (Stirn A, Thiel A, Vackova D, Ohanian N) 
 
Beziehungskonflikte in deutsch-türkischen Ehen (Stirn A, Oddo S, Kilic N) 
 
Testpsychometrische Ergebnisse bei Transsexuellen während und nach 
Geschlechtsumwandlung (Stirn A, Oddo S, Grenzhäuser D, Vackova D)  
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Zentrum der Radiologie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Vogl 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie führt das gesamte Spektrum der 
Diagnostik und radiologischen Therapie konventioneller und moderner Schnittbilddiagnostik durch.  
 
Über die Krankenversorgung gibt die Leistungsstatistik einen Überblick. Im Zahlenvergleich zum 
Vorjahr zeigt sich, dass die Fallzahlen insgesamt um 10% angestiegen sind. Die 
Leistungsanforderungen für die konventionelle Röntgendiagnostik dokumentieren im Vergleich zum 
Vorjahr eine diskrete Steigerung der Gesamtzahl der untersuchten Patienten. Bei den diagnostischen 
Schnittbildverfahren im Bereich der Computertomographie sowie der Magnetresonanztomographie 
sind die Patientenzahlen deutlich angestiegen. Insbesondere die Anzahl der CT-gesteuerten 
Interventionen ist im Vergleich zum Vorjahr deutlich zunehmend. Die Zahlen der interventionellen 
Eingriffe, insbesondere komplex vaskulär-interventionelle Verfahren und ossäre Interventionen, 
zeigen einen deutliche Zunahme. Rückläufig stellen sich die Zahlen weiterhin der angiographischen 
Untersuchungen im Bereich der Diagnostik dar. 
 
Das Jahr 2008 stand im Zeichen des Neubeginns in den neuen Räumlichkeiten der Abteilung im Haus 
23c. Sämtliche logistische Abläufe wurden an die neuen Gegebenheiten angepasst. Es wurden Work-
Flow-Optimierungen durchgeführt als auch viele Referenzbesuche durchgeführt. Insgesamt ist daher 
die deutliche Zunahme der Fallzahlen als äußerst positiv zu bewerten. 
 
Für die intensive interdisziplinäre Zusammenarbeit mit den zuweisenden Kliniken und Ambulanzen 
wurden wöchentlich mehr als 50 Besprechungen durchgeführt. Zusätzlich fanden täglich 
Besprechungen auf den Intensivstationen statt. 
 
Die interdisziplinäre Zusammenarbeit des „Gefäßzentrums“, des „Brustzentrums“ und des 
„Leberzentrums“ wurde fortgeführt und gemeinschaftliche Therapiestrategien von Klinikern und 
Radiologen für die Patientenversorgung erstellt. Die Kooperation mit der Orthopädischen Klinik 
Friedrichsheim wurde weitergeführt. Im Rahmen des UCT wurde gegen Ende des Jahres eine 
gemeinschaftliche Tumorkonferenz verschiedener Kliniken unter Mitwirkung der Radiologie in den 
Räumlichkeiten der Radiologie installiert. 
 
Im Rahmen des Neubaus der Abteilung wurde für die konventionelle Diagnostik im ersten Quartal des 
neuen Jahres ein älteres Detektorsystem durch ein hochwertigeres neues System abgelöst. Dies 
ermöglicht im Routinebetrieb eine schnellere Bildanzeige und insgesamt eine Verbesserung der 
Arbeitsabläufe. Ein weiteres Standardsystem mit Speicherfolien wurde zum Jahresende positioniert 
und zu Beginn des Jahres in Betrieb genommen. Im vierten Quartal des Jahres wurde ein Feldversuch 
mit einem mobilen Detektor- und Kassettensystem gestartet. 
 
Im Bereich der Ultraschalldiagnostik konnte das im Vorjahr im Rahmen eines Forschungsprojektes 
neu aufgestellte Ultraschallgerät digital angebunden werden. Im Haus 14 -im Bereich der 
radiologischen Versorgung für die Gynäkologie- wurde ein neues Ultraschallgerät aufgestellt. 
 
Im Bereich der Magnetesonanztomograpie wurden Sequenzoptimierungen als auch Verbesserung des 
Work-Flows der Protokolle an den im letzten Jahr neu installierten drei MR-Systemen durchgeführt. 
Die Techniken und Sequenzabläufe der Ganzkörperuntersuchungen zur Abklärung des Gefäßstatus 
und zum Screening wurden weiterentwickelt. 
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Im Bereich der Computertomographie wurde zu Beginn des Jahres das Schockraum-CT für die 
Betreuung von Notfallpatienten in Betrieb genommen. Damit steht nun direkt in der neugestalteten 
Notaufnahme ein kombinierter Bereich von Versorgung und Diagnostik zur Verfügung. Mitte des 
Jahres wurde eine zusätzliche Nachverarbeitungskonsole für die kardiale Diagnostik aufgestellt, um 
für ein laufendes Forschungsprojekt die dreidimensionale Darstellung von kardiovaskulären 
Erkrankungen zu verbessern. 
 
In den neuen Räumlichkeiten der Angiographie wurde Mitte des Jahres ein weiteres, technisch völlig 
neuartiges Gerät mit einem Kombinationsmodus aus Rotationsangiographie und CT in Betrieb 
genommen. Zusätzlich wurde eine Konsole mit völlig neuartiger Nachverarbeitungssoftware für die 
gewonnenen Rohdaten aufgestellt und in den Routinebetrieb integriert. Mithilfe dieser technischen 
Ausrüstung können in verbesserter Technik und Geschwindigkeit interventionelle Eingriffe geplant 
und durchgeführt werden. 
 
Im Bereich der interventionellen Radiologie wurden Verfahren wie die laserinduzierte interstitielle 
Thermotherapie (LITT), Embolisations- und Perfusionstechniken, sowie die Ozontherapie fortgeführt. 
Das Leistungsspektrum ossärer Interventionen, wie Thermoablationen bei Knochenmetastasen und 
Osteoplastien (Vertebroplastie und Kyphoplastie) bei traumatischen oder degenerativen 
Wirbelkörperfrakturen, wurde weiterhin durchgeführt und optimiert. 
 
Im Rahmen des RIS-PACS Projektes wurde im Februar 2008 als Testbetrieb die Order-Entry Funktion 
eingeführt. Es wurden Schulungen für alle klinischen Abteilungen zur Anforderung von 
radiologischen Untersuchungen durchgeführt. Im zweiten Quartal des Jahres erfolgte die Freigabe an 
alle Kliniken des Hauses und ist seither verbindlich. Es können nunmehr Anforderungen an die 
Radiologie nur noch auf elektronischem Wege gestellt werden. 
Im technischen Bereich wurde der Arbeitsspeicher aller digitalen Worksstations verbessert, um eine 
schnellere Bildbe- und verarbeitung zu ermöglichen. 
 
Im letzten Jahr wurde die digitale Bildverteilung im Klinikum entscheidend weiter vorangetrieben. 
Nach Freigabe einer radiologischen Untersuchung stehen die Bilder den einzelnen Abteilungen sofort 
direkt im kliniksinternen Kommunikationssystem ORBIS zur Betrachtung zur Verfügung. Die digitale 
Bildverteilung ist bis in den operativen Bereich des Klinikums umgesetzt. 
Weiterhin steht ein Teleradserver zur Verfügung, der den Import von auswärtigen Untersuchungen 
gewährleistet und die Betrachtung mittels WEB im Bereich des internen Kliniknetzes ermöglicht. Mit 
der Bereitstellung des Teleradservers können Fremdbilder für die interdisziplinären Fallbesprechungen 
digital aufgerufen und entsprechend besprochen werden. In einzelnen externen Teilbereichen wurde 
außerhalb der radiologischen Abteilung entsprechendes technisches Equipement zur digitalen 
Bildbetrachtung aufgestellt. 
 
Hervorzuheben ist, dass mit Einführung des digitalen Bildbefundungssystems die Dienstleistungen in 
diesem Bereich im Vorjahr um die routinemäßige Digitalisierung von auswärtigen Untersuchungen 
und Erstellung von digitalen Datenträgern (CD-Rom) erweitert wurden. In diesem Jahr hat die Zahl 
dieser Dienstleistungen um mehr als 300% zugenommen und stellt somit eine zusätzliche 
Serviceleitung der Radiologischen Abteilung an die zuweisenden Kliniken dar.  
 
Auf dem Gebiet der Teleradiologie wurde ein Feldversuch mit der Anbindung eines externen Partners 




Das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie war an den Pflichtvorlesungen des 
Zentrums, dem Kurs der Radiologie, dem Radiologischen Kolloquium und der Radiologischen Klinik 
beteiligt. Es übernahm dabei die Organisation und Koordination des Unterrichtes innerhalb des 
Zentrums für die Pflichtvorlesungen und –kurse.   -  217- 
Der Kurs für das 1. klinische Semester wurde im letzten Jahr umstrukturiert und die einzelnen 
Veranstaltungen inhaltlich neu gegliedert. Die klinisch radiologischen Fallvorstellungen wurden in 






•  Kardiovaskuläre Computertomographie – Darstellung von Koronarbypasses im Vergleich zu 
anderen bildgebenden Methoden 
•  Kardiovaskuläre Magnetresonanztomographie – Flussmessungen 
•  Darstellung von Koronarbypasses sowie die Darstellung von proximalen Magnet- und 
Clipanastomosen 
 
•  Funktionelle Knorpeldarstellung mittels Magnetresonanztomographie 
•  Sprunggelenksdiagnostik mittels MRT Therapieverlauf im Vergleich zur Kontrollgruppe 
•  Vertebroplastie/Kyphoplastie (Interdisziplinäre Kooperation) 
•  Einsatz von neuentwickelten Systemen für die Vertebroplastie/Kyphopla 
 
•  Diagnostik von diffusen Lebererkrankungen mittels MRT, MRS und MRD 
•  Diagnostik von fokalen Leberläsionen mittels Diffusionsgewichteter Bildgebung in der MRT 
•  Diagnostik von fokalen Leberläsionen im MRT mittels hepatobiliärer Kontrastmittel im 
Vergleich zu anderen diagnostischen Verfahren 
•  Diagnostik von diffusen Leberveränderungen im MRT mittels hepatobiliärer Kontrastmittel 
im Vergleich zu anderen diagnostischen Verfahren 
•  Behandlung hepatischer Raumforderungen mittels minimalinvasiver radiologischer Verfahren 
•  Einsatz von neuartigen Substanzen im Rahmen von intraarterieller Chemotherapien (PhaseII 
und III-Studien) 
 
•  Einsatz von Kontrastmitteln in Phase II und III-Studien nach dem AMG in der Diagnostik des 
muskuloskelletalen Systems als auch von Weichteiltumoren 
•  Spektroskopische Untersuchungen mittels Magnetresonanztomographie: 
•  Wertigkeit der 1H-MR-Spektroskopie von extrakraniellen Kopf- und Hals-Tumoren 
•  Evaluierung der 1H-MR-Spektroskopie der Leber: Wertigkeit in der Diagnostik von fokalen 
Leberläsionen im Vergleich zur Kontrollgruppe 
•  Wertigkeit der 1H-MR-Spektroskopie in der kardialen Diagnostik. 
•  Wertigkeit der 1H-MR-Spektroskopie in der Diagnostik des Prostatakarzinoms im Vergleich 
zu anderen bildgebenden Methoden im zu klinischen Parametern 
 
•  CT-Navigationssystem für Nadelbiopsien - klinische Evaluation 
•  Instumentennavigation mittels optischen und elektromagnetischen Trackingsystemen auf der 
Grundlage von CT und Ultraschall Bildinformationen 
•  Punktion von solidem Tumorgewebe mittels Robotergesteuerter MRT 
•  Entwicklung eines neuartigen Stentdesigns unter bildmorphologischer Kontrolle mittels MRT 
in Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen 
 
•  Tierexperimentelle Untersuchungen: 
•  Evaluation eines Rattenmodells mit humaner Mamma-Ca-Zelllinie (MDA-MB 231) 
•  RFA in Rattenknochen mit humaner Mamma-Ca-Zelllinie (MDA-MB 231) 
•  Evaluation eines Kaninchenmodells mit Lungenmetastasen einer VX-2-Zelllinie 
•  RFA in Metastasen von Kaninchenlungen (Zelllinie: VX-2) 
•  Vergleich RFA und LITT bei Lungentumoren im Kaninchen 
•  Evaluation eines Tiermodells zur Implementierung von Tumorzellen in Knochen und 
Vermeidung von systemischen Metastasen  -  218- 
 
•  Weiterführung des implementierten Qualitätsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001 
 




  Originalarbeit  
1.  Anjorin A, Schmidt H, Posselt HG, Smaczny C, Ackermann H, Deimling M, Vogl TJ, 
Abolmaali N (2008) Comparative evaluation of chest radiography, low-field MRI, the 
Shwachman-Kulczycki score and pulmonary function tests in patients with cystic fibrosis. 
EUR RADIOL, 18(6): 1153-61  
2.  Aschenbach R, Majeed A, Kerl JM, Eger C, Basche S, Vogl TJ (2008) [Incidence of ischemic 
lesions in diffusion-weighted imaging after transbrachial digital subtraction angiography]. 
ROFO-FORTSCHR RONTG, 180(4): 332-6  
3.  Bickel M, Zangos S, Lutz T, Eisen J, Knecht G, Goebel FD, Crespi CM, Jacobi V, Staszewski 
S, Klauke S (2008) Long-term effect on body composition and metabolic parameters after 
treatment with recombinant human growth hormone (r-hGH) in HIV-1 infected patients with 
lipodystrophy. SCAND J INFECT DIS, 40(1): 36-9  
4.  Bisdas S, Baghi M, Wagenblast J, Vogl TJ, Thng CH, Koh TS (2008) Gadolinium-enhanced 
echo-planar T2-weighted MRI of tumors in the extracranial head and neck: feasibility study 
and preliminary results using a distributed-parameter tracer kinetic analysis. J MAGN RESON 
IMAGING, 27(5): 963-9  
5.  Bisdas S, Bohning DE, Besenski N, Nicholas JS, Rumboldt Z (2008) Reproducibility, 
interrater agreement, and age-related changes of fractional anisotropy measures at 3T in 
healthy subjects: effect of the applied b-value. AM J NEURORADIOL, 29(6): 1128-33  
6.  Bisdas S, Chambron Pinho N, Smolarz A, Sader R, Vogl TJ, Mack MG (2008) 
Biphosphonate-induced osteonecrosis of the jaws: CT and MRI spectrum of findings in 32 
patients. CLIN RADIOL, 63(1): 71-7  
7.  Bisdas S, Donnerstag F, Berding G, Vogl TJ, Thng CH, Koh TS (2008) Computed 
tomography assessment of cerebral perfusion using a distributed parameter tracer kinetics 
model: validation with H(2)((15))O positron emission tomography measurements and initial 
clinical experience in patients with acute stroke. J CEREBR BLOOD F MET, 28(2): 402-11  
8.  Bisdas S, Konstantinou G, Surlan-Popovic K, Khoshneviszadeh A, Baghi M, Vogl TJ, Koh 
TS, Mack MG (2008) Dynamic contrast-enhanced CT of head and neck tumors: comparison 
of first-pass and permeability perfusion measurements using two different commercially 
available tracer kinetics models. ACAD RADIOL, 15(12): 1580-9  
9.  Bisdas S, Medov L, Baghi M, Konstantinou GN, Wagenblast J, Thng CH, Vogl TJ, Koh TS 
(2008) A comparison of tumour perfusion assessed by deconvolution-based analysis of 
dynamic contrast-enhanced CT and MR imaging in patients with squamous cell carcinoma of 
the upper aerodigestive tract. EUR RADIOL, 18(4): 843-50  
10. Bisdas S, Rumboldt Z, Surlan K, Koh TS, Deveikis J, Spampinato MV (2008) Perfusion CT 
measurements in healthy cervical spinal cord: feasibility and repeatability of the study as well 
as interchangeability of the perfusion estimates using two commercially available software 
packages. EUR RADIOL, 18(10): 2321-8  
11. Bisdas S, Spicer K, Rumboldt Z (2008) Whole-tumor perfusion CT parameters and glucose 
metabolism measurements in head and neck squamous cell carcinomas: a pilot study using 
combined positron-emission tomography/CT imaging. AM J NEURORADIOL, 29(7): 1376-
81  
12. Bisdas S, Surlan-Popovic K, Didanovic V, Vogl TJ (2008) Functional CT of squamous cell 
carcinoma in the head and neck: repeatability of tumor and muscle quantitative measurements, 
inter- and intra-observer agreement. EUR RADIOL, 18(10): 2241-50  
13. Bisdas S, Yang X, Lim CC, Vogl TJ, Koh TS (2008) Delineation and segmentation of cerebral 
tumors by mapping blood-brain barrier disruption with dynamic contrast-enhanced CT and 
tracer kinetics modeling-a feasibility study. EUR RADIOL, 18(1): 143-51   -  219- 
14. Burmeister HP, Bisdas S, Baltzer PA, Schwab B, Becker H (2008) Three-dimensional 
imaging of active and passive middle ear prostheses using multislice computed tomography. J 
COMPUT ASSIST TOMO, 32(2): 304-12  
15. Hammerstingl R, Huppertz A, Breuer J, Balzer T, Blakeborough A, Carter R, Fusté LC, 
Heinz-Peer G, Judmaier W, Laniado M, Manfredi RM, Mathieu DG, Müller D, Mortelè K, 
Reimer P, Reiser MF, Robinson PJ, Shamsi K, Strotzer M, Taupitz M, Tombach B, Valeri G, 
van Beers BE, Vogl TJ, For-the-European-EOB-study-group (2008) Diagnostic efficacy of 
gadoxetic acid (Primovist)-enhanced MRI and spiral CT for a therapeutic strategy: 
comparison with intraoperative and histopathologic findings in focal liver lesions. EUR 
RADIOL, 18(3): 457-67  
16. Herzog C, Mulvihill DM, Nguyen SA, Savino G, Schmidt B, Costello P, Vogl TJ, Schoepf UJ 
(2008) Pediatric cardiovascular CT angiography: radiation dose reduction using automatic 
anatomic tube current modulation. AM J ROENTGENOL, 190(5): 1232-40  
17. Hinterwimmer S, Graichen H, Vogl TJ, Abolmaali N (2008) An MRI-based technique for 
assessment of lower extremity deformities-reproducibility, accuracy, and clinical application. 
EUR RADIOL, 18(7): 1497-505  
18. Kerl JM, Nguyen SA, Lazarchick J, Powell JW, Oswald MW, Alvi F, Costello P, Vogl TJ, 
Schoepf UJ (2008) Iodinated contrast media: effect of osmolarity and injection temperature on 
erythrocyte morphology in vitro. Acta Radiol, 49(3): 337-43  
19. Kerl JM, Ravenel JG, Nguyen SA, Suranyi P, Thilo C, Costello P, Bautz W, Schoepf UJ 
(2008) Right heart: split-bolus injection of diluted contrast medium for visualization at 
coronary CT angiography. RADIOLOGY, 247(2): 356-64  
20. Khan MF, Straub R, Moghaddam SR, Maataoui A, Gurung J, Wagner TO, Ackermann H, 
Thalhammer A, Vogl TJ, Jacobi V (2008) Variables affecting the risk of pneumothorax and 
intrapulmonal hemorrhage in CT-guided transthoracic biopsy. EUR RADIOL, 18(7): 1356-63  
21. Kissler S, Zangos S, Kohl J, Wiegratz I, Rody A, Gätje R, Vogl TJ, Kunz G, Leyendecker G, 
Kaufmann M (2008) Duration of dysmenorrhoea and extent of adenomyosis visualised by 
magnetic resonance imaging. EUR J OBSTET GYN R B, 137(2): 204-9  
22. Koh TS, Thng CH, Lee PS, Hartono S, Rumpel H, Goh BC, Bisdas S (2008) Hepatic 
metastases: in vivo assessment of perfusion parameters at dynamic contrast-enhanced MR 
imaging with dual-input two-compartment tracer kinetics model. RADIOLOGY, 249(1): 307-
20  
23. Landes CA, Laudemann K, Sader R, Mack M (2008) Prospective changes to condylar position 
in symphyseal distraction osteogenesis. ORAL SURG ORAL MED O, 106(2): 163-72  
24. Maataoui A, Reusch E, Khan MF, Gurung J, Thalhammer A, Ackermann H, Mulert-Ernst R, 
Vogl TJ, Jacobi V (2008) [Comparison of analog and digital fluoroscopy devices regarding 
patient radiation exposure in enteroclysis]. ROFO-FORTSCHR RONTG, 180(3): 246-51  
25. Nabil M, Gruber T, Yakoub D, Ackermann H, Zangos S, Vogl TJ (2008) Repetitive 
transarterial chemoembolization (TACE) of liver metastases from renal cell carcinoma: local 
control and survival results. EUR RADIOL, 18(7): 1456-63  
26. Naguib NN, Nour-Eldin NE, Hammerstingl RM, Lehnert T, Floeter J, Zangos S, Vogl TJ 
(2008) Three-dimensional reconstructed contrast-enhanced MR angiography for internal iliac 
artery branch visualization before uterine artery embolization. J VASC INTERV RADIOL, 
19(11): 1569-75  
27. Proschek D, Mack MG, Kurth AA, Proschek P, Martin B, Hansmann ML, Vogl TJ (2008) 
Radiofrequency ablation of experimental bone metastases in nude rats. ANTICANCER RES, 
28(2A): 879-85  
28. Radeloff A, Mack M, Baghi M, Gstoettner WK, Adunka OF (2008) Variance of Angular 
Insertion Depths in Free-Fitting and Perimodiolar Cochlear Implant Electrodes. OTOL 
NEUROTOL, 29(2): 131-6  
29. Schoenes B, Bremerich DH, Risteski PS, Thalhammer A, Meininger D (2008) [Cardiac 
perforation after vertebroplasty.]. ANAESTHESIST, 57(2): 147-50  
30. Then C, Menger J, Benderoth G, Alizadeh M, Vogl TJ, Hübner F, Silber G (2008) Analysis of 
mechanical interaction between human gluteal soft tissue and body supports. Technol Health 
Care, 16(1): 61-76   -  220- 
31. Tombach B, Bohndorf K, Brodtrager W, Claussen CD, Düber C, Galanski M, Grabbe E, 
Gortenuti G, Kuhn M, Gross-Fengels W, Hammerstingl R, Happel B, Heinz-Peer G, Jung G, 
Kittner T, Lagalla R, Lengsfeld P, Loose R, Oyen RH, Pavlica P, Pering C, Pozzi-Mucelli R, 
Persigehl T, Reimer P, Renken NS, Richter GM, Rummeny EJ, Schäfer F, Szczerbo-
Trojanowska M, Urbanik A, Vogl TJ, Hajek P (2008) Comparison of 1.0 M gadobutrol and 
0.5 M gadopentate dimeglumine-enhanced MRI in 471 patients with known or suspected renal 
lesions: results of a multicenter, single-blind, interindividual, randomized clinical phase III 
trial. EUR RADIOL, 18(11): 2610-9  
32. Trojan J, Lubomierski N, Lehnert T, Engels K, Zeuzem S, Bechstein WO (2008) Neoadjuvant 
treatment with cetuximab, 5-Fluorouracil, folinic Acid and oxaliplatin in unresectable 
retroperitoneal recurrent colon cancer. Z GASTROENTEROL, 46(8): 776-9  
33. Vogl TJ, Lehnert T, Zangos S, Eichler K, Hammerstingl R, Korkusuz H, Lindemayr S (2008) 
Transpulmonary chemoembolization (TPCE) as a treatment for unresectable lung metastases. 
EUR RADIOL, 18(11): 2449-55  
34. Vogl TJ, Naguib NN, Eichler K, Lehnert T, Ackermann H, Mack MG (2008) Volumetric 
evaluation of liver metastases after thermal ablation: long-term results following MR-guided 
laser-induced thermotherapy. RADIOLOGY, 249(3): 865-71  
35. Vogl TJ, Zangos S, Eichler K, Selby JB, Bauer RW (2008) Palliative hepatic intraarterial 
chemotherapy (HIC) using a novel combination of gemcitabine and mitomycin C: results in 
hepatic metastases. EUR RADIOL, 18(3): 468-76  
36. Wagenblast J, Baghi M, Arnoldner C, Bisdas S, Gstöttner W, Ackermann H, May A, Knecht 
R, Hambek M (2008) Effect of bortezomib and cetuximab in EGF-stimulated HNSCC. 
ANTICANCER RES, 28(4B): 2239-43  
37. Wagenblast J, Baghi M, Arnoldner C, Bisdas S, Gstöttner W, May A, Knecht R, Hambek M 
(2008) Effects of combination treatment of bortezomib and dexamethasone in SCCHN cell 
lines depend on tumor cell specificity. ONCOL REP, 20(5): 1207-11  
38. Wagenblast J, Baghi M, Helbig M, Arnoldner C, Bisdas S, Gstöttner W, Hambek M, May A 
(2008) Craniofacial reconstructions with bone-anchored epithesis in head and neck cancer 
patients--a valid way back to self-perception and social reintegration. ANTICANCER RES, 
28(4C): 2349-52  
39. Westhoff J, Laurer H, Wutzler S, Wyen H, Mack M, Maier B, Marzi I (2008) [Interventional 
emergency embolization for severe pelvic ring fractures with arterial bleeding : Integration 
into the early clinical treatment algorithm.]. UNFALLCHIRURG, 111(10): 821-8  
 
 Review   
1.  Grundmann RT, Hermanek P, Merkel S, Germer CT, Grundmann RT, Hauss J, Henne-Bruns 
D, Herfarth K, Hermanek P, Hopt UT, Junginger T, Klar E, Klempnauer J, Knapp WH, Kraus 
M, Lang H, Link KH, Löhe F, Merkel S, Oldhafer KJ, Raab HR, Rau HG, Reinacher-Schick 
A, Ricke J, Roder J, Schäfer AO, Schlitt HJ, Schön MR, Stippel D, Tannapfel A, Tatsch K, 
Vogl TJ, Arbeitsgruppe Workflow Diagnostik und Therapie von Lebermetastasen kolorektaler 
Karzinome (2008) [Diagnosis and treatment of colorectal liver metastases - workflow]. ZBL 
CHIR, 133(3): 267-84  
2.  Mack MG, Rieger J, Baghi M, Bisdas S, Vogl TJ (2008) Cervical lymph nodes. EUR J 




1.  Vogl TJ, Helmberger TK, Mack MG, Reiser MF (2008) Percutaneous Tumor Ablation in 




1.  Trojan J, Hammerstingl R, Zeuzem S. (2008) Diagnostik des hepatozellulären Karzinoms. In: 
Greten TF, Manns MP (Hgs.) Das hepatozelluläre Karzinom – Diagnostik und aktuelle 
Therapiekonzepte. UNI-MED Verlag, ,25-29  -  221- 
2.  Vogl TJ, Bisdas S (2008) Cervical Adenopathy and Neck Masses. In: Haaga JR, Dogra V, 
Forsting M, Gilkeson R, Hyun Hu K, Sundaram M (Hg.) CT and MR imaging of the whole 
body. Elsevier, New York, 639-669  
3.  Vogl TJ, Fiebig CH (2008) Bildgebende Diagnostik. In: Scharf HP, Rüter A, Pohlemann T, 
Marzi T, Kohn D, Günther KP (Hg.) Unfallchirurgie und Orthopädie. Thieme Verlag, 
Stuttgart - New York, 97-119  
4.  Vogl TJ, Steger W (2008) Radiologische Diagnostik. In: Strutz J, Mann W (Hg.) Praxis der 
HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie. Thieme Verlag, Stuttgart - New York, 200-229  
5.  Vogl TJ, Zangos S, Herzog CH, Lindemayr S (2008) Interventional Treatment Methods for 
Unresectable Lung Metastases. In: Geschwind JF, Soulen MC (Hg.) Interventional Oncology. 




1.  Baunach S (2008) Patientenadaptierte individualoptimierte Rekonstruktion der Koronarien in 
der Herz-Computertomographie.  
2.  Bauer R (2008) Die transarterielle Chemoperfusion als lokoregionäres Therapiemanagement 
bei Malignomen des Beckens, des Pankreas und der Leber.  
3.  Bausch A (2008) Vergleich des hochauflösenden MRT und CT mit der Arthroskopie bei 
Handgelenksverletzungen.  
4.  Dohmeyer S (2008) Langzeitergebnisse nach Stent-PTA der Arteria femoralis superficialis mit 
Nitinolstents.  
5.  Gazis A (2008) Leberregeneration - Klinisch und bildgebend Chirurgische Therapie versus 
Intervention.  
6.  Hensel C (2008) Evaluierung der Wertigkeit der Elektrischen Impedanzmessung zur 
Charakterisierung suspekter Läsionen der weiblichen Brust im Vergleich zu Mammographie, 
Sonographie und Histologie.  
7.  Kampschulte A (2008) Evaluation der T1-gewichteten in vitro und in vivo MR-Thermometrie 
an Systemen unterschiedlicher Feldstärke für die Laserinduzierte Interstitielle Thermotherapie 
(LITT) von Lebermetastasen des kolorektalen Karzinoms.  
8.  Majeed A (2008) Diffusionsgewichtete MR-Untersuchung in der Diagnostik 
zerebrovaskulärer Veränderungen nach transbrachialer Katheterdiagnostik und -therapie: Eine 
prospektive Studie an 200 Patienten.  
9.  Matic P (2008) MR Auswertung der perikardialen und retrosternalen Adhäsionen vor und 
nach Membraneinpflanzung in der reoperativen Herzchirurgie.  
10. Mayer F (2008) MRT-gesteuerte Galvano-Therapie zur Evaluierung der Wirkung und 
Nebenwirkungen beim Prostatakarzinom.  
11. May M (2008) Tierexperimentelle Untersuchung zur Effektivität der transarteriellen 
Chemoembolisation (TACE) in der Therapie des hepatozellulären Karzinoms unter Einsatz 
der Immunmodulatoren TNF alpha +Interleukin 2 und OK 432 +Interleukin 2.  
12. Moghadam M (2008) Vergleich der Messung des Attachmentverlustes mittels klinischer 
Sondierung und mittels CT-Analyse.  
13. Nazlija-Ajdukovic A (2008) Staging des Prostatakarzinoms: Wertigkeit der kombinierten 
Information aus endorektaler MRT, bioptischem Gleason-Score und präoperativem PSA-
Wert.  
14. Radeloff D (2008) Quantifizierung einer experimentell induzierten pulmonal-arteriellen 
Hypertension mittels zeitlich hochauflösender magnetresonanztomographischer Flussmessung 
am Schwein.  
15. Reinsch H (2008) Postmortem Multi-Detektor-Spiral-CT: Radiologische Befunderhebung bei 
rechtsmedizinischen Fragestellungen ergänzend zur Autopsie: Korrelation, Möglichkeiten und 
Grenzen.  
16. Reusch E (2008) Evaluation der diagnostischen und strahlenschutzabhängigen Kriterien der 
analogen und digitalen Doppelkontrastuntersuchung des Dünndarms nach Sellink / Herlinger.  
17. Sattler M (2008) Evaluierung des neuen leberspezifischen MRT-Kontrastmittels Gd-EOB-
DTPA im Vergleich zu Gd-BOPTA für Detektion und Charakterisierung fokaler 
Leberläsionen, Gefäß- und Leberparenchymdarstellung im Rahmen einer Doppelblindstudie.   -  222- 
Habilitation  
 
1.  Khan MF (2008) Nichtinvasive Kardiovaskuläre Bildgebung mittels Multidetektor-
Computertomographie -Diagnostik, Operationsplanung und Verlaufskontrolle der KHK-. 
Frankfurt  
 
Funktionsbereich Pädiatrische Radiologie 
Leiterin: Prof. Dr. Helga Schmidt (bis 30.06.2008) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Der Funktionsbereich pädiatrische Radiologie betreut die Kliniken und Polikliniken des Zentrums für 
Kinderheilkunde und den Funktionsbereich Kinderchirurgie. Zudem werden weitgehend während der 
normalen Dienstzeit alle Kinder und Jugendlichen der übrigen Zentren des Klinikums untersucht. 
Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Institut für Humangenetik, dem Zentrum der 
Rechtsmedizin und der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim. Des Weiteren werden im 
Funktionsbereich Pädiatrische Radiologie ambulante Leistungen für andere Kinderkliniken Frankfurts 
und die niedergelassenen Ärzte aus dem Rhein-Main-Gebiet erbracht. 
Die Patientenzahl ist im Vergleich zum Vorjahr etwa gleich geblieben, in der konventionellen 




Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
In der Forschung steht der Einsatz der modernen Techniken Magnetresonanztomo-grafie und 





Dosisreduktion in der CT-Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen. 
 
Institut für Neuroradiologie 
Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Jahr 2008 war für das Institut für Neuroradiologie durch weitere Verbesserungen der klinischen 
Leistungen in der Krankenversorgung bei personeller Stabilität gekennzeichnet. Die interdisziplinäre 
Vernetzung mit den klinischen Neurofächern und anderen Nachbardisziplinen wurde durch die 
Gründung des Dr. Senckenbergischen Instituts für Neuroonkologie und des Hirngefäßzentrums weiter 
vorangetrieben.  
 
Im Bereich der MR-Forschung wurde der Schwerpunkt Tumorspektroskopie um weitere Themen 
ergänzt. Die Aktivitäten in Lehre und Fort- und Weiterbildung wurden intensiver mit den klinischen 
Neurofächern und der Radiologie vernetzt. 
 
Krankenversorgung 
Für die neuroradiologische Krankenversorgung des Klinikums wurden langjährige Pläne einer 
Ersatzbeschaffung des MRT1 umgesetzt, so dass ab 17. 11. 08 ein 3 Tesla MRT der neuesten 
Generation in Betrieb ging. Der Umbau erfolgte in drei Monaten bei laufendem Betrieb, wobei  -  223- 
notwendige MRT-Untersuchungen stationärer Klinikumspatienten ersatzweise an dem für ambulante 
Fälle vorgesehenen MRT2 durchgeführt wurden. Trotz Umbauphase blieb die Untersuchungszahl im 
Vergleich zu den Vorjahren hoch (2007:3636/ 2008:3425). Mit dem neuen MRT werden jahrelange 
Defizite in der speziellen neuroradiologischen MRT-Diagnostik aufgehoben. Insbesondere stehen jetzt 
in der Routinediagnostik sämtliche Verfahren der MR-Angiographie und für die OP-Planung wichtige 
Spezialuntersuchungen wie Spektroskopie, Tractographie und Perfusionsmessungen zur Verfügung. 
Mit der Entscheidung für ein 3 Tesla-Gerät ergeben sich Möglichkeiten der hochauflösenden MRT-
Bildgebung, so dass das Institut seine Vorreiterrolle im Rhein-Main-Gebiet wieder einnehmen kann.  
 
In der Computertomographie wurde im Hinblick auf die MRT-Umbauphase die Gefäßdiagnostik mit 
CT-Angiographie und CT-Perfusion intensiviert. Die Untersuchungszahlen im CT stiegen insgesamt 
um 9,5 % an. 
 
Die Angiographie und interventionelle Neuroradiologie zeigt sich eine Fallzahlsteigerung um 3,8 % 
gegenüber 2007 bei gleichzeitig steigender Komplexität der Fälle. In Stoßzeiten werden 
Kapazitätsgrenzen durch das Zusammentreffen von Notfällen mit elektiven Eingriffen, durch 
begrenzte Anästhesie-Kapazitäten und die Tatsache, dass der zweite, technisch veraltete 
Durchleuchtungsarbeitsplatz für Interventionen ungeeignet ist, erreicht. Es wurde eine 
Ersatzbeschaffung des Multifunktionsgerätes durch eine vollwertige Angiographie-Anlage beantragt.  
 
Im Jahr 2008 gab es eine deutliche Ausweitung der teleradiologischen Konsiliartätigkeit und 
umfangreiche Kooperationen mit anderen Häusern aus der Region, auf dem neurovaskulären Sektor 
wurden z. T. auch eigene Fallkonferenzen abgehalten.  
 
Das Institut für Neuroradiologie ist an der offiziellen Institutionalisierung mehrerer Zentren des 
Klinikums der Goethe-Universität maßgeblich beteiligt. Besonders zu erwähnen sind der Bereich 
Neuroonkologie mit Betreuung der Bildgebung durch Frau Dr. Hattingen und die Gründung des 
interdisziplinären Hirngefäßzentrums, zu dessen Sprecher Prof. Berkefeld gewählt wurde. In beiden 
Zentren werden interdisziplinäre Beratungs- und Behandlungskonzepte für Patienten mit 
neurologischen Tumor- oder Gefäßerkrankungen entwickelt. Die Neuroradiologie ist durch die große 
Rolle der Bildgebung und der neurovaskulären Interventionen fest eingebunden. Des Weiteren ist die 
Neuroradiologie durch Frau Dr. Bink am interdisziplinären Kopf-Hals-Zentrum beteiligt.  
 
Das Qualitätsmanagement des Institutes für Neuroradiologie wurde 2008 mit der assoziierten MR-
Praxis zusammengeführt und unter einem Zertifikat erneut erfolgreich zertifiziert.  
 
Zum Abbau von Wartezeiten und Engpässen am MRT wurde ein MRT-Spätdienst bis 20 Uhr mit je 




Lehre, Fort- und Weiterbildung wurden entsprechend der begrenzten Möglichkeiten eines 
spezialisierten Instituts in Kooperation mit den klinischen Neurofächern und der Radiologie 
fortgesetzt. Besondere Schwerpunkte sind die Vernetzung mit dem Neurologiekurs. Auf Wunsch der 
Studenten wurde das bisherige Konzept eines neuroradiologischen Repetitoriums innerhalb des Kurses 
geändert und auf Bilddemonstrationen im engen Kontext mit den von den Studenten untersuchten 
Fällen umgestellt. Bezüglich der radiologischen Kurse gibt es angesichts steigender Studentenzahlen 
Beratungen mit der Koordinatorin des Instituts für Diagnostische und Interventionelle Radiologie. Ab 
dem Sommersemester 2009 soll angesichts der positiven Resonanz seitens der Studenten der 
neuroradiologische Anteil am Einführungskurs um eine Semesterwochenstunde erhöht werden und 
auch ein neuroradiologischer Beitrag in die einführende Vorlesung aufgenommen werden. Die 
Kursinhalte werden derzeit komplett neu gestaltet. Für die schriftlichen Prüfungen wurden die 
neuroradiologischen Lernziele klarer definiert und auf der Homepage veröffentlicht. 
 
Die interne Fortbildung wird lebt durch tägliche Bildbesprechungen und wöchentliche 
Fortbildungsvorträge. Unter Federführung der Fortbildungsbeauftragten, Frau Dr. Bink, gelang es, die  -  224- 
einmal monatlich stattfindende Fortbildungsveranstaltung Neuroradiologisches Forum Frankfurt auf 
hohem Niveau mit guten auswärtigen Referenten fortzuführen. Der 9. Basiskurs für Neuroradiologie 
unter der Regie von Frau Dr. Kurre erfreute sich reger weiter Beteiligung, vor allem über die 
deutschen Bundesgrenzen hinaus in deutschsprachige Nachbarländer. 
Am 09.10 und 10.10.2008 fand in Frankfurt unter der Leitung von Herrn Dr. Pilatus die Jahrestagung 
der Deutschen Sektion der International Society of Magnetic Resonance in Medicine (DSISMRM) 
statt.  
 
3. Forschung  
 
Mit Inbetriebnahme des neuen für die Routineversorgung zur Verfügung stehenden 3Tesla MRT-
Gerätes gelang es, bisher als Forschungsprojekte im BIC angesiedelte Untersuchungen in die Routine 
zu übernehmen. Dies gilt insbesondere für die metabolische Bildgebung und die Tractographie bei 
Patienten mit Hirntumoren. 
Die neuroradiologische Arbeitsgruppe im BIC unter Leitung von Frau Dr. Hattingen setzte neue 
Forschungsschwerpunkte im Bereich der Phosphor-Spektroskopie. Nach Sequenzoptimierung und 
Automatisierung unter Federführung von Herrn Dr. Pilatus, gelang es, das Verfahren in Studien bei 
Patienten mit Bewegungsstörungen, chronischen Ischämien und Anorexien reproduzierbar 
einzusetzen. Dabei besteht eine enge Kooperation mit der Abteilung für Bewegungsstörungen der 
Klinik für Neurologie unter Leitung von Prof. Hilker und mit einer Arbeitsgruppe der Marburger 
Klinik für Neurologie. Erste Ergebnisse der Phosphor-Spektroskopie wurden erfolgreich publiziert. 
 
Die Forschungen bei Patienten mit intrakraniellen Tumoren werden mit der im BIC optimierten 
Perfusionsmessung ohne Kontrastmittel mit Hilfe markierter Spins (Arterial Spin Labeling) 
fortgesetzt. Methodenentwicklung und Optimierung werden im BIC auf dem Sektor der Tractographie 
ausgebaut. 
Frau Dr. Hattingen hat im Jahr 2008 die Vorleistungen für die Habilitation erfüllt und eine kumulative 
Arbeit eingereicht. Das Habilitationsverfahren wurde eröffnet.  
 
Auf dem Gebiet der pädiatrischen Neuroradiologie wurde durch Frau Dr. Porto die Zusammenarbeit 
mit verschiedenen pädiatrischen Abteilungen erweitert. 
 
Im Bereich der vaskulären Neuroradiologie wurden Forschungen zur hochauflösenden MR-
Angiographie bei intrakraniellen Aneurysmen durch Frau Dr. Kurre fortgesetzt. Im Vordergrund stand 
die Validierung des nicht invasiven Verfahrens für die Therapieentscheidung Clipping vs. Coiling. 
 
In engem Zusammenhang mit der klinischen Arbeit setzten wir den Schwerpunkt der Forschung im 
Bereich der interventionellen Neuroradiologie auf die Entwicklung von Qualitätsstandards. 
Dementsprechend wurde die Datenerhebung des INTRASTENT-Registers für die endovaskuläre 
Behandlung von intrakraniellen Stenosen unter Federführung von Frau Dr. Kurre weiter geführt. In 
diese Thematik passt auch die Beteiligung an der randomisierten ARUBA-Studie Behandlung vs. 
Nichtbehandlung von nicht-rupturierten intrakraniellen AVM unter lokaler Leitung von Prof. 
Berkefeld.  
Ein gemeinsam mit der Industrie geplantes Register für einen neuen intrakraniellen Stent konnte 
aufgrund einer Entscheidung des Sponsors leider nicht durchgeführt werden. Dafür wurde die 
Teilnahme an mehreren Machbarkeitsstudien für neu entwickelte intrakranielle Stents geplant und für 
Anfang 2009 zugesagt. 
Auf dem Gebiet der endovaskulären Schlaganfallbehandlung wurde die Teilnahme an der Penumbra-
Studie mit deren Publikation abgeschlossen. 
 
Neue Ansätze für experimentelle und klinische Forschungen auf dem Gebiet der intrakraniellen Stents 
wurden durch eine Kooperation mit der Universität Freiburg entwickelt. Hier geht es in Kooperation 
mit mittelständischen Unternehmen der Industrie um die Entwicklung optimierter Stent-Designs, die 
sich besser als bisherige Stents an Gefäßkrümmungen anpassen und die Offenheit von Seitenästen 
gewährleisten. Durch die Vorarbeiten von Herrn PD Dr. du Mesnil de Rochemont besteht im Institut 
bereits eine einschlägige Expertise.   -  225- 
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Klinik für Nuklearmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Frank Grünwald 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Schwerpunkte der Klinik für Nuklearmedizin sind die Versorgung der Universitätsklinik Frankfurt, 
der umliegenden Krankenhäuser sowie der Bevölkerung des Großraumes Frankfurt mit diagnostischen 
und therapeutischen Leistungen der Nuklearmedizin. Hierbei stehen die Diagnostik und 
Isotopentherapie (insbesondere die Radioiodtherapie) von Schilddrüsenerkrankungen im Vordergrund. 
Daneben führt die Klinik für Nuklearmedizin die gesamte konventionelle nuklearmedizinische 
Diagnostik, z.B. Skelett- und Myokardszintigraphien durch, und hat im Vergleich zu normalen 
Abteilungen einen besonders hohen Anteil an komplexen Leistungen, wie z.B. der 
Rezeptordiagnostik. 
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Durchführung der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit 
kombinierter Computertomographie vor allem bei onkologischen 
Fragestellungen. Hier hat die PET/CT  zwischenzeitlich einen festen Platz in der 
Ausbreitungsdiagnostik und Therapiekontrolle einer Vielzahl von Tumoren, insbesondere beispielhaft 
erwähnt seien die Bronchialkarzinome und die malignen Lymphome. Seit dem Jahr 2006 konnte das 
Spektrum verfügbarer Radiopharmaka dabei erheblich erweitert werden. Neben den bekannten 
Radiopharmaka 18FDesoxyglukose (Glukose-Stoffwechselmarker) und Na-18F-Fluorid 
(Knochenstoffwechselmarker) wurden 18F-Ethyltyrosin, 68Ga-DOTATOC, 18F-Ethylcholin und seit 
2008 auch 18F-DOPA erfolgreich eingeführt und eingesetzt. Insbesondere mit den letztgenannten 
Radiopharmaka werden überragende Abbildungseigenschaften in den Indikationen der Somatostatin-
Rezeptor-Diagnostik, des Stagings und der Therapiekontrolle der Prostatakarzinome und der 
Diagnostik maligner Phäochromozytome u. a. neuroendokriner Tumore erzielt. 
Das Spektrum an Isotopentherapien wurde in den letzten Jahren kontinuierlich ausgebaut, so dass - 
neben der bereits erwähnten Radioiodtherapie - eine zunehmende Zahl palliativer Schmerztherapien 
bei multifokal ossärer Metastasierung erfolgten. Weiter etabliert hat sich ferner die Behandlung von 
Rituximab-refraktären Non-Hodgkin- Lymphomen mit Yttrium-90-markiertem Ibritumomab (Zevalin) 
erfolgt. Zusätzlich in das therapeutische Spektrum integriert wurde die angiographische Installation 
von Iod-131-Lipiodol und Yttrium-90-markierten Kleinstpartikeln (Sirtex) bei inoperablen primären 




Mitarbeiter der Klinik für Nuklearmedizin waren an den Pflichtvorlesungen des Zentrums, dem Kurs 
der Radiologie und dem Radiologischen Kolloquium beteiligt. Es wurden ferner Vorlesungs- und 
Fortbildungsreihen zu den Grundlagen der Radiopharmazie und nuklearen Meßtechnik und ein 
Praktikum mit begleitender Vorlesung für Physikstudenten abgehalten. Vorlesungen und praktischer 
Unterricht für MTRA-Schülerinnen/schüler erfolgten ebenfalls. Die Mitarbeiter/innen der Klinik sind 
in das Projekt Naturwissenschaften in der Vorklinik eingebunden, darüber hinaus erfolgen regelmäßig 
Präsentationen für Studieninteressenten. 
 
3. Forschung  
 
Die Forschung im Jahr 2008 lag - in Fortführung bereits in den Vorjahren begonnener Themen und 
korrelierend zu klinischen Schwerpunkten - auf dem Gebiet der Schilddrüsenerkrankungen, der 
klinischen Positronen-Emissions-Tomographie kombiniert mit Computertomographie sowie der 
Isotopentherapie und der Medizinphysik. 
Mit Fokus auf die differenzierten Schilddrüsenkarzinome erfolgten Studien zur exakteren 
prognostischen Einschätzungen dieser Tumore bei Erstdiagnose und im Falle von Rezidiven bzw. 
Metastasen. Hier konnte u.a. gezeigt werden, dass insbesondere Metastasen, die zunehmend oder 
ausschließlich 18F-Desoxyglucose aufnehmen mittels konventioneller Radioiodtherapie nicht mehr 
oder allenfalls selten mit kurativer Intention behandelbar sind. In diesen Fällen spielt die PET/CT eine 
Schlüsselrolle bzgl. der in-vivo Differenzierung dieser Erkrankungen und betroffene Patienten  -  228- 
müssen, sofern ihr Tumorleiden chirurgisch nicht sanierbar ist, alternativen Therapien, z.B. der 
Redifferenzierungsbehandlung oder einer Behandlung mit einem Tyrosinkinaseinhibitor , zugeführt 
werden.  
 
Die Möglichkeiten einer Optimierung der Behandlungsoptionen werden neben der J-131-Szintigraphie 
durch die FDG-PET/CT und die DOTATOC-PET/CT evaluiert. 
Auf dem Gebiet der Onkologie wird die Aussagekraft der Skelettszintigraphie anhand klinischer Daten 
überprüft, um eine mögliche Korrelation zur Symptomatik in Abhängigkeit vom Tumorstadium 
aufzudecken. 
Intensive Forschungen erfolgen auf dem Gebiet der Radioiodtherapie und der Korrelation zwischen 
prä- und posttherapeutischer Dosimetrie und der Konsequenz in Bezug auf die Effektivität dieser 
Therapieform. 
Die Positronen Emissions Tomographie kombiniert mit Computertomographie (PET(CT) wurde in die 
Diagnostik und Nachsorge der Schilddrüsenkarzinome (zu deren in-vivo Charakterisierung) weiter 
integriert und ihre Anwendung bei neuroendokrinen Tumoren in einer Pilotstudie untersucht. In 
Kooperation mit den Kliniken für Allgemeinchirurgie und Nuklearmedizin der Universitätsklinik 
Mainz erfolgt die weitergehende Evaluierung der Methode zum präoperativen Staging der 
Ösophaguskarzinome, in Kooperation mit der Klinik für Strahlentherapie die Untersuchung der PET 
als Instrument zum Monitoring einer Strahlentherapie nicht-operablen Ösophaguskarzinome. 
Untersucht wurde ferner ihr Einsatz bei paraneoplastischen Syndromen (Kooperation u.a. mit der 
Klinik für Dermatologie), zur Differentialdiagnose der Demenzen (Kooperation u.a. mit der Klinik für 
Psychiatrie bzw. dem Alzheimer Forschungszentrum) sowie initial unter Einsatz der LITT 
(Kooperation mit der Radiologie) und der Weichteilsarkome (Kooperation mit der Orthopädie, 
Stiftung Friedrichsheim). Es erfolgt die Teilnahme an den deutschen Multizenter-Studien zur 
weitergehenden Prüfung der PET/CT beim Morbus Hodgkin und, unter Anwendung von 
Natriumfluorid, zur Untersuchung von ossären Filiae. In Kooperation mit der Medizinischen Klinik IV 
und dem Institut für Röntgendiagnostik erfolgte die Untersuchung einer intrakoronaren 
Stammzellbehandlung akuter Myokardinfarkte und chronisch ischämischer Kardiomyopathien. Auf 
dem Gebiet der Nuklearkardiologie erfolgte in Kooperation mit der Kardiologischen Klinik eineStudie 
zur Erfassung der myokardialen Stammzellanreicherung sowie des Therapieeffektes in Hinblick auf 
die Vitalität und Perfusion des Myokards nach Schädigung im Rahmen von Myokardinfarkten. 
Für die Verknüpfung von szintigraphischen Befunden und in-vitro-Ergebnissen steht eine Betaimager 




Evaluierung strahlenbiologischer Unterschiede bei Photonen- und Betabestrahlung von Tumor 
und Knochenmarkszellen 
 
In diesem Projekt erfolgt - parallel zur klinischen Einführung der Knochenmarksablation mit 
Radionukliden - die Evaluierung der unterschiedlichen Wirkungsprofile von Photonenstrahlen und 
beta-emittierenden Radionukliden. Radionuklide unterscheiden sich hierbei in ihrer biologischen 
Effektivität durch unterschiedliche Halbwertzeiten und Betaenergien, so dass diese Studie als 
Grundlage für eine differenzierte Therapie hämatologischer Systemerkrankungen angesehen werden 
kann. 
Basierend auf einem in-vitro-Modell wurde zunächst die strahlenbiologische Wirkung bei den 
Bestrahlungsmodalitäten auf hämatopetische Vorläuferzellen gesunder Knochenmarksspender 
analysiert. Endpunkte waren Zellzahl und Vitalität mit Ermittlung von Überlebenskurven. 
Darüber hinaus erfolgte im Rahmen der Zellexperimente am gesunden Knochenmark ein Vergleich 
der Dosiswirkung der Betaemitter Rhenium-186 und Yttrium-90, das sich gegenüber Rhenium-186 
durch eine höhere Bertaenergie, größere Reichweite, aber kürzere Halbwertszeit auszeichnet. In einem 
weiteren Untersuchungsschritt wurde die strahlenbiologische Wirkung von Yttrium-90 auf die 
Leukämiezelllinie BV 173 evaluiert, um die Effektivität der Radionuklidbestrahlung auch im 
leukämisch infiltrierten Tumorgewebe zu ermitteln. 
Im Bereich der Versorgungsforschung erfolgen Projekte zur Bestimmung der Prävalenz von 
Schilddrüsenerkrankungen, insbesondere der euthyreoten Struma und der Hashimoto-Thyreoiditis  -  229- 
sowie zur Versorgung der Bevölkerung mit notwendigen Radiojodtherapien bei der funktionellen 
Autonomie der Schilddrüse. 
Multizentrische Studien/Datenerhebungen werden zum Calcitoninscreening bei suspekten nodösen 
Schilddrüsenveränderungen durchgeführt. 
Evaluationen von FDG- und DOTATOC-PET-Untersuchungen erfolgen mit der Fragestellung, 
inwieweit eine 2-Punkt-Messung die klinische Aussagekraft verbessern kann und welche 
Korrelationen sich zwischen Rezeptorbesatz einerseits und MIBG-Speicherung andererseits 
insbesondere bei Phäochromozytomen ergeben. 
 
Bei Patienten mit Prostatakarzinomen erfolgt eine Evaluierung der F-18-Cholin-PET im Vergleich zur 
Aussagekraft der Sonographie (TRUS). 
 
Im Rahmen einer Studie zur Entzündungslokalisation wurde die Verteilung Tc-99m markierter 
Granulozyten szintigraphisch erfasst, und aus der Organverteilung der Aktivität Rückschlüsse auf den 
Entzündungsstatus gezogen. Hintergrund der Untersuchungen sind die Nebenwirkungen, die aus der 
Anwendung der Herz-Lungen-Maschine bekannt sind. 
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Klinik für Strahlentherapie 
Direktor: Prof. Dr. Claus Michael Rödel 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die moderne Behandlung bösartiger Tumorerkrankungen ist auf den individuellen Patienten 
ausgerichtet. Ziel ist eine optimierte Abstimmung chirurgischer, chemotherapeutischer, 
radiotherapeutischer und supportiver Behandlungsformen. Die Heilungschancen für Krebs haben sich 
hierdurch in den letzten Jahren verbessert, ohne dass die oftmals gefürchteten Nebenwirkungen 
auftreten. Bei einigen Tumorerkrankungen lassen sich heute radikale Operationen vermeiden, so dass 
Organfunktionen und das persönliche Erscheinungsbild erhalten bleiben. Die Klinik für 
Strahlentherapie und Onkologie bietet das Spektrum der modernen Strahlentherapie und der 
kombinierten Radiochemotherapie auf hohem Niveau an. Nach interdiziplinärer Absprache mit 
unseren Behandlungspartnern werden alle bösartigen Tumorerkrankungen qualitätsgesichert, 
leitliniengerecht und teilweise im Rahmen von innovativen klinischen Studien nach den neuesten 
Erkenntnissen behandelt. Ärztinnen und Ärzte, Medizinphysiker(innen), Strahlenbiologen(innen), eine 
Psychologin, eine Kunsttherapeutin, medizinisch-technisches Assistenzpersonal sowie Pflegekräfte 
arbeiten in enger Abstimmung mit anderen Fachabteilungen des Universitätsklinikums sowie externen 
Kooperationspartnern zusammen.  
Therapeutische Schwerpunkte der Klinik bilden die organ- und funktionserhaltende Radiotherapie und 
Radiochemotherapie des oberflächlichen und muskelinvasiven Harnblasenkarzinoms, die präoperative 
Radiochemotherapie des Ösophagus-, Kardia-, Pankreas- und Rektumkarzinoms, die definitive 
Radiochemotherapie des Analkarzinoms sowie des primär inoperablen Pankreaskarzinoms und eine 
postoperative oder definitive Radiochemotherapie von Hirntumoren. Weiterhin wird eine präoperative, 
definitive und postoperative Radiochemotherapie von Tumoren des HNO-Bereiches, des 
Bronchialkarzinoms sowie von Weichteiltumoren, die Radiotherapie des Mammakarzinoms, die 
definitive oder konsolidierende Strahlenbehandlung bei Lymphomen sowie die 
Ganzkörperbestrahlung vor Knochenmarkstransplantationen bei Kindern und Erwachsenen 
durchgeführt. Das Therapiespektrum der Klinik ergänzt die intraoperative Strahlentherapie des 
Mammakarzinoms, die interstitielle Brachytherapie des Prostatakarzinoms und die 




Der Bereich Lehre umfasst den Studentenunterricht nach der Approbationsordnung mit den 
Querschnittsfächern Q11, Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung und Strahlenschutz im 5. und 
6. Semester sowie die Wahlfächer für den ersten und zweiten Abschnitt des Studiums. 
Als weitere Lehrveranstaltungen der Klinik werden angeboten: Grundlagen der Radiochemotherapie 
mit Stationspraktikum (Seminar mit Übung, 2 SWS) und das Seminar Molekulare Strahlenbiologie: 
Von den Grundlagen zur klinischen Anwendung (Profilfach 2, 2 SWS).  





Innovative und passgenau auf die Tumorbiologie ausgerichtete onkologische Therapiekonzepte bilden 
einen der klinischen Forschungsschwerpunkte der Klinik. Dabei ist die Klinik federführend in die 
Durchführung von klinischen Studien bzw. in nationale und internationale Kooperationen 
eingebunden. Dazu zählen insbesondere (multimodale) organerhaltende Therapiekonzepte mit 
Kombination der Strahlentherapie mit neuen chemotherapeutischen und molekular-zielgerichteten 
Substanzen beim Rektumkarzinom und Harnblasenkarzinom. Die Patientenbestrahlung wird dabei 
durch begleitende Forschungsprojekte der medizinphysikalischen Abteilung zur 3D-
Bestrahlungsplanung und Optimierung der Dosisverteilung im Tumorgewebe bei gleichzeitiger 
Schonung des Normalgewebes ergänzt (IMRT-Technologie). Den Schwerpunkt der experimentellen 
Forschungsaktivität im neu eingerichteten strahlenbiologischen Labor bilden Untersuchungen zu den 
molekularen Mechanismen der strahlen-induzierten Apoptose (programmierter Selbstmord) und deren 
therapeutischen Modulation zu Steigerung der Strahlensensibilität von Tumorzellen. Dabei liegt das 
Hauptinteresse an der Erforschung der molekularen Grundlagen einer durch das anti-apoptotische 
Protein Survivin vermittelten Strahlenresistenz und deren Beeinflussung durch RNA-Interferenz-
Technologien. In einem weiteren Forschungsansatz werden immunologische und molekulare 




•  Die Bedeutung des Apoptose-Inhibitor Survivin als prädiktiver Faktor und therapeutische 
Zielstruktur bei der Radiochemotherapie des Rektumkarzinoms. Leitung des Projektes: Prof. Dr. 
C. Rödel und PD Dr. F. Rödel. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. G. Capalbo, Dipl. Biol. E. Hausmann. 
Förderung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) (Förder- kennzeichen: RO 
3482/1-1). 
•  Präoperative Radio-/Chemotherapie und adjuvante Chemotherapie mit Capecitabine plus 
Oxaliplatin im Vergelich zu einer präoperativen Radio-/Chemotherapie mit 5-Fluorouracil beim 
lokal fortgeschtittenen Rektumkarzinom im UICC-Stadium II und III (CAO/ARO/AIO-04). 
Leitung der klinischen Studie: Prof. Dr. C. Rödel. Beteiligte Mitarbeiter: M. Lang-Welzenbach, 
Dr. C. Weiß, Dr. S. Stöhr, Dr. D. Imhoff. Förderung durch die Deutsche Krebshilfe 
(Bearbeitungsnummer 106759). 
•  Zelluläre und molekulare Aspekte der anti-inflammatorischen und analgetischen Wirkung einer 
niedrig dosierten Radiotherapie entzündlicher Erkrankungen. Leitung des Projektes: PD Dr. F. 
Rödel. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. G. Capalbo, R. Wagner. Förderung durch die Europäische 
Union im Rahmen des Projektes Non-Targeted Effects of Ionising Radiation (NOTE) 
•  Prädiktion der lokalen Tumorkontrolle nach Radiochemotherapie des Harnblasenkarzinoms 
Leitung des Projektes: Dr. C. Weiß. Beteiligte Mitarbeiter: PD Dr. F. Rödel, Dr. G. Capalbo, R. 
Wagner. 
•  Entwicklung eines computergestützten Bestrahlungsplanungssystems zur Ganzkörper- 
bestrahlung. Leitung des Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. U. Ramm, Dipl. 
Phys. J. Moog, Dr. C. Scherf, Dipl. Ing. E. Kara, PD Dr. St. Mose (Klinikum Villingen-
Schwenningen). 
•  In-vivo-Dosimetrie bei Ganzkörperbestrahlung: Erfahrungsbericht aus 5 Jahren 
Ganzkörperbestrahlung am Klinikum der Goethe-Universität. Leitung des Projektes: Dr. U. 
Ramm. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. J. Licher, Dipl. Phys. Jussi Moog, Dr. C. Scherf, Dipl. Ing. E. 
Kara. PD Dr. St. Mose (Klinikum Villingen-Schwenningen). 
•  Entwicklung eines webbasierten Verwaltungssystems für die Strahlentherapie. Leitung des 
Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. U. Ramm, Dipl. Phys. J. Moog, Dr. C. Scherf, 
Dipl. Ing. E. Kara. 
•  Entwicklung eines webbasierten Erfassungssystems für die Geräteausfallzeiten in der 
Strahlentherapie (Elekta Uptime). Leitung des Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. 
U. Ramm, Dipl. Phys. J. Moog, Dr. C. Scherf, Dipl. Ing. E. Kara.  -  232- 
•  Kernspinresonanztomographie zur Messung von 3D-Dosisverteilungen in Polymer-Gelen nach 
Schwerionenbestrahlung. Leitung des Projektes: Dr. U. Ramm. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. J. 
Licher, Dipl. Phys. J. Moog, Dr. C. Scherf, Dipl. Ing. E. Kara, Dipl. Phys. Dr. C. Thilmann 
(DKFZ, Heidelberg). 
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Zentrum der Anästhesiologie und Wiederbelebung 
 
Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 
Direktor: Prof. Dr. Paul Kessler (komm.) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie verfügt über rund 100 ärztliche 
Mitarbeiter, wovon rund ein Drittel Ärztinnen sind. 
 
Die Klinik unterhält eine zentrale Rolle als Weiterbildungsstätte für das Fach Anästhesiologie in 
Hessen. Im Jahr 2008 erhielten 12 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ihre Anerkennung als Facharzt für 
Anästhesiologie, drei Mitarbeiter erwarben die Zusatzbezeichnung spezielle anästhesiologische 
Intensivmedizin. Mehr als 50  % der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen verfügen über wichtige 
Zusatzqualifikationen in den Bereichen Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie.  
 
Perioperative Anästhesie 
Die Klinik betreut in einem Pavillonsystem 104 Anästhesie-Arbeitsplätze in Operationssälen, 
diagnostischen Bereichen und Funktionseinheiten. An diesen Arbeitsplätzen wurden durch Mitarbeiter 
und Mitarbeiterinnen der Klinik über 20.000 Anästhesieleistungen mit einer Anästhesiepräsenzzeit 
von mehr als 50.000 Stunden durchgeführt. Die mittlere Anästhesiedauer betrug 2,56 (2,57 im Jahr 
2007) Stunden.  
Jeder vierte Patient war bei Durchführung der Anästhesie älter als 65 Jahre (27 % der Patienten). 
Neben der Altersstruktur zeichnet sich das Patientengut der Klinik durch ein überdurchschnittlich 
hohes anästhesiologisches Risiko aufgrund multipler Begleiterkrankungen aus. Über 40  % aller 
Eingriffe wurden bei Patienten vorgenommen, die als Risiko- und Hochrisikopatienten anzusehen 
sind. 
 
Ein Großteil der operierten Patienten wird postoperativ in einem Aufwachraum von einem 
Anästhesisten weiter betreut. Für diesen Zweck stehen in der zentralen Operationseinheit seit Anfang 




Die Klinik verfügt über 34 Planbetten in der Intensivtherapie. Auf der Station C1 wurden insgesamt 
2.464 Patienten an 10.308 Tagen intensivmedizinisch versorgt. Die Bettenauslastung betrug 94 %, der 
Anteil beatmeter Patienten lag bei 65  %, die durchschnittliche Verweildauer bei 4 Tagen. Neben 
Patienten nach großen operativen Eingriffen (Herz- Thoraxchirurgische Eingriffe, 
Organtransplantationen wie z.B. Leber, Nieren und Bauchspeicheldrüse) wurden Menschen mit 
multiplen Verletzungen (z.B. nach Verkehrsunfall) und vor allem Patienten mit Sepsis und 
Organversagen therapiert. Eine kontinuierliche Hämofiltration oder Hämodiafiltration kam als 
Nierenersatzverfahren 1.560 mal zum Einsatz. Ausgewählte Patienten erhielten während ihres 
Intensivaufenthaltes bei Leberversagen ein temporäres Leberersatzverfahren (MARS), insgesamt 
wurden 20 Therapien im Jahr 2008 vorgenommen. Zur Therapie eines Herz- oder Lungenversagens 
wurden in dem Jahr 2008 25 Systeme zur extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO) eingesetzt. 
 
Notfallversorgung 
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Klinik besetzen als Notarzt in Kooperation mit chirurgischen und 
internistischen Kliniken das an der Klinik ansässige Notarzteinsatzfahrzeug. Innerklinisch sind die 
Mitarbeiter der KAIS über das Schockraummanagement und das Herzalarm-System in die 
Notfallversorgung von kritisch kranken Patienten eingebunden. 
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Schmerztherapie 
Die Klinik versorgt sowohl Patienten mit akuten (postoperativen) als auch chronischen Schmerzen. 
Die Schmerztherapie wird in der Klinik sowohl ambulant als auch stationär konsiliarisch durchgeführt.  
 
Ambulante Schmerztherapie 
Die Schmerzambulanz versorgt in einer Spezialambulanz Patienten mit chronischen Schmerzen. Im 




Eine schmerztherapeutische Behandlung findet konsiliarisch bei Patienten mit akuten Schmerzen im 
Rahmen der stationären Versorgung statt. Die postoperative schmerztherapeutische Versorgung erfolgt 
im Rahmen eines akuten Schmerzdienstes. Zum Einsatz kamen periphere (>600 Patienten) und 




Mitarbeiter der Klink sind an einer Vielzahl von Vorlesungen beteiligt. Neben diesen hat die 
praktische Ausbildung einen hohen Stellenwert. Die simulatorgestützte und damit realitätsnahe 
studentische Ausbildung erfordert dabei eine hohe Personalbindung. 
 
Vorlesungen siehe auch Vorlesungsverzeichnis 
•  Wahlfach Anästhesiologie/Intensivmedizin für Vorkliniker (ganztags) 
•  Anatomie IV (4. vorklinisches Semester), ausgewählte Vorlesungen 
•  Vorlesung für Notfallmedizin (1. klinisches Semester) 
•  Praktikum der ersten ärztlichen Hilfe bei akuten Notfällen (1. klinisches Semester) 
•  Vorlesung für Anästhesiologie (2./3. klinisches Semester) 
•  Vorlesung der speziellen anästhesiologischen Intensivmedizin (2./3. klinisches Semester) 
•  Vorlesung Grundlagen der Schmerztherapie (2./3. klinisches Semester) 
•  Blockpraktikum Anästhesiologie (ganztägig 2./3. klinisches Semester) 
•  QB 4 Infektiologie, Klinische Immunologie (3. klinisches Semester), ausgewählte Vorlesungen 
•  QB 8 Notfallmedizin (3. klinisches Semester), ausgewählte Vorlesungen 
•  QB 9 Klinische Pharmakologie (3. klinisches Semester), ausgewählte Vorlesungen 
•  Fortbildung für Mitarbeiter im Rettungsdienst  
 
3. Forschung  
 
Auszeichnungen 
Dr. R. Strametz, M. Bergold 
1. Preis junge Lehrende 2008 der Gesellschaft für medizinische Ausbildung (GMA) für ihre 
umfangreichen Lehraktivitäten auf dem Gebiet der evidenzbasierten Medizin und für ihre 
herausragende Leistung im Bereich der medizinischen Hochschullehre . 
 
Dr. M. Revermann 
Young Investigator Award 2008 auf dem Leopoldina Symposium on Lipid Signalling. 
 
PD Dr. C. Byhahn und PD Dr. D. Meininger 
2. Preis für exzellente Lehre (Dotation 10.000 Euro) für ihre Leistungen in der simulatorgestützten 




Arbeitsgruppe: Dr. T. Bingold 
Schwerpunkte: Etablierung neuer diagnostischer Verfahren und Therapieansätze bei septischem 
Schock. Therapieoptionen bei schwerem Thoraxtrauma. Auswirkungen der Lagerungstherapie auf  -  236- 
Oxygenierung und hämodynamische Parameter. Einfluss differenzierter Beatmungsmodi auf Herz- 
und Kreislauffunktion unter kinetischer Therapie.  
 
Arbeitsgruppe: PD Dr. R. Breitkreutz 
Schwerpunkte: Entwicklung von Ultraschallverfahren und innovativen Lehrkonzepten in der 
Anästhesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie. Fehlermanagement in der 
Anästhesie und Notfallmedizin.  
 
Arbeitsgruppe: PD Dr. C. Byhahn 
Schwerpunkte: Neue Techniken im Bereich des Atemwegsmanagement. Klinische Evaluation 
etablierter und neu entwickelter Techniken zur Sicherung des Atemweges. Entwicklung und 
Etablierung neuer regionalanästhesiologischer Verfahren.  
 
Arbeitsgruppe: PD Dr. C. Hofstetter 
Schwerpunkte: Akutes Lungenversagen und pulmonale Inflammation. Untersucht werden pulmonale 
Entzündungsreaktionen in vivo und in vitro. Antiinflammatorische Wirkungen von Pharmaka bei 
Endotoxin- bzw. beatmungsinduziertem Lungenschaden. 
 
Arbeitsgruppe: PD Dr. D. Meininger 
Schwerpunkte: Einfluss des Narkoseverfahrens auf kognitive Funktionen, Befindlichkeit und 
neuronale Marker bei Operationen an der A. carotis. Einfluss minimalinvasiver Operationstechniken 
auf Hämodynamik und den Gasaustausch.  
 
Arbeitsgruppe: Dr. J. Meier 
Schwerpunkte: Oxygenierung und Funktion des Myokards bei kritischer normovolämer Anämie. 
Einfluss von Hypoxämie und Pharmaka auf die Anämietoleranz unter besonderer Berücksichtigung 
von Myokardfunktion, Hämodynamik, Sauerstofftransport und Makro- sowie 
Mikrogewebeoxygenierung. 
 
Arbeitsgruppe: Dr. B. Scheller 
Schwerpunkte: Detektion und Analyse raumzeitlicher Muster neuronaler Aktivität in invasiv und 
nicht- invasiv gewonnenen Signalen. Pharmakologie von Gamma- Oszillationen und 
Antwortsynchronisation als mögliche neuronale Korrelate von Wahrnehmungsleistungen; 
Interaktionen von endogener und exogener Aktivität in Netzwerken gekoppelter Oszillationen. 
 
Arbeitsgruppe: PD Dr. H. Wissing 
Schwerpunkte: Einfluss kontinuierlicher Nierenersatzverfahren auf Pharmakokinetik von Antibiotika 
und Antimykotika. PCR- Diagnostik im Rahmen des Erregernachweises bei bakterieller Sepsis. 
 
Arbeitsgruppe: Dr. M. Zimmermann 
Schwerpunkte: Wirkung und Nebenwirkung von Opioiden unter Berücksichtigung genetischer 
Polymorphismen am µ-Rezeptor. Methoden zur Aufhebung der opioidinduzierten Obstipation. 
Lokalanästhetika und deren Nebenwirkungen bei unterschiedlichen Blockadetechniken. 
Langzeitanwendung der Periduralanästhesie sowie elektrophysiologische Untersuchungen mit dem 




•  Akutes Lungenversagen, pulmonale Inflammation: 
  Untersuchung und Therapie der pulmonalen Entzündungsreaktion in vivo und in vitro in 
Kooperation mit der Universität Gießen im Exzellenzcluster "Herz-Lungen-System". 
•  Einfluss von Katecholaminen und volatilen Anästhetika auf die pulmonale und systemische 
Entzündungsreaktion während experimenteller Endotoxinämie in vivo. 
•  Einfluss von inhaliertem Iloprost auf die Entzündungsreaktion der Lunge bei Endotoxin- bzw. 
beatmungs-induziertem Lungenschaden in vivo.  -  237- 
•  Antiinflammatorische Wirkungen volatiler Anästhetika auf die experimentelle 
Entzündungsreaktion humaner Alveolarepithelzellen in vitro. 
•  Das immunomodulatorische Potential von Interferon; Untersuchungen zur Interleukin 8- 
Freisetzung humaner Alveolarepithelzellen. 
•  Antiinflammatorische Eigenschaften des inhalierten Caspase-1 Inhibitors Pralnacasan auf die 
pulmonale und systemische Entzündungsreaktion während experimenteller Endotoxinämie in 
vivo. 
•  Sauerstofftransport, Gewebeperfusion und Gewebeoxygenierung: 
  Einfluss von liposomen-enkapsuliertem Hämoglobin, Neo Red Cells (NRC) auf die Perfusion und 
Oxygenierung verschiedener Organgewebe, insbesondere Oxygenierung und Funktion des 
Myokards bei kritischer normovolämischer Anämie. 
•  Einfluss von Hyperoxämie auf die Anämietoleranz unter besonderer Berücksichtigung von 
Myokardfunktion, Hämodynamik, Sauerstofftransport und Gewebeoxygenierung. 
•  Einfluss der inspiratorischen Sauerstoffkonzentration auf den Gesamtkörpersauerstoffverbrauch. 
•  Neuronale Korrelate kognitiver Prozesse: 
  Detektion und Analyse raumzeitlicher Muster neuronaler Aktivität in invasiv und nicht-invasiv 
gewonnenen Signalen (intrakortikale Elektroden und Oberflächen-EEG). 
•  Pharmakologie von Gamma-Oszillationen und Antwortsynchronisation als mögliche neuronale 
Korrelate von Wahrnehmungsleistungen; Interaktionen zwischen endogener und exogener 
Aktivität in Netzwerken gekoppelter Oszillatoren. 
•  Anästhesie bei Carotischirurgie: 
  Untersuchung des Einflusses von regionaler versus Allgemeinnarkose auf kognitive Funktion, 
Befindlichkeit und Serumspiegel neuronaler Markerproteine. 
•  Anästhesie in der Kardiochirurgie: 
  Multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled dose escalation trial on safety and 
efficacy of activated recombinant factor VII in the treatment of postoperative bleeding in patients 
following cardiac surgery requiering cardiopulmonary bypass. 
•  Intensivmedizin: 
  Pharmakokinetik der initialen und repetitiven Gabe von Caspofungin bei Intensivpatienten mit 
und ohne kontinuierliche Nierenersatztherapie. 
•  Citrat-CVVH bei Patienten mit akutem Nierenversagen: Vergleich einer neuen Citrat-
Hämofiltrationslösung mit einer Standard Bicarbonat- Hämofiltrationslösung. 
•  Evaluation eines neuen PCR-Diagnostik-Kits im Rahmen des Erreger-Nachweises bei bakterieller 
Sepsis. 
•  Untersuchung der Vasopressin-Serumkonzentration nach Trauma und bei schwerer Sepsis. 
Doppelblind randomisierte Applikation von Vasopressin im katecholamin-refraktären septischen 
Schock. Untersuchung des Verlaufs der Vasopressin-Serumkonzentration bei unterschiedlichen 
Katecholaminregimen. 
•  Notfallmedizin 
  Atemwegsmanagement in der Anästhesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin. 
Punktionstracheotomie klinische Evaluation etablierter und Entwicklung neuer Techniken. 
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Klinisch-theoretische Einrichtungen  -  242- 
Zentrum für Gesundheitswissenschaften 
Geschäftsführende Direktorin: Prof. Dr. Gine Elsner (bis 22.08.2008) 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach (ab 23.08.2008) 
 
Institut für Allgemeinmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH 
 
Die Krankenversorgung ist kein unmittelbarer Teil des Institutsangebots, sondern findet außerhalb des 




Einige Veranstaltungen werden einmal jährlich durchgeführt, andere jedes Semester angeboten.  
 
Vorlesungen 
•  Berufsfelderkundung (1. Sem. Vorklinik, nur WS)  
•  Einführung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)  
•  Allgemeinmedizin I (2./3. kl. Sem., nur WS)  
•  Allgemeinmedizin II (4./5. kl. Sem., nur SS)  
•  Querschnittsbereich Q 10 (4./5. kl. Sem., nur SS)  
•  Querschnittsbereich Q 9* (4./5. kl. Sem., nur SS)  
 
* Beteiligung an Lehrleistungen anderer Institute und Kliniken 
 
Praktika 
•  Einführung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)  
•  Allgemeinmedizin I (2. und 3. kl. Sem., WS u. SS)  
•  Allgemeinmedizin II (5. und 6. kl. Sem., WS u. SS)  
 
Seminare 
•  PJ-Seminar Allgemeinmedizin (Begleitendes Seminar im Tertial Allgemeinmedizin) 
•  Begleitseminare Blockpraktikum Allgemeinmedizin (5./6. kl. Sem., WS u. SS) 
 
Querschnittsbereich 1 EbM Frankfurt (2. kl. Sem., WS und SS) 
•  Scheinpflichtiges Seminar 
  Wissenschaftlich evaluiertes Pflichtseminar in Evidenzbasierter Medizin mit 12 Semesterstunden 
im 2. klinischen Semester des Medizinstudiums 
•  Grundkurse 
•  Ganztägige Wochenendgrundkurse für medizinische Berufe nach den Richtlinien für Grundkurse 
des DNEbM 
•  Train-The-Teacher-Kurs 
•  Fünftägiger Multiplikatorenkurs zur Ausbilderqualifikation in Evidenzbasierter Medizin. 
Unterstützt von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF), der Gesellschaft für medizinische Ausbildung (GMA) und dem 
DNEbM 
•  Vorbereitungskurse  
•  Halbtägige Kurse in medizinischer Informationsrecherche und grundlegenden klinischen 
Tätigkeiten für Medizinstudierende vor Beginn des Praktischen Jahres 
•  Propädeutikkurs 
•  Freiwilliger Einführungskurs in das Verständnis von Studien und hauptsächlich 
englischsprachiger Literatur für Medizinstudierende vor dem o.g. scheinpflichtigen Seminar 
•  Summer- und Winterschools   -  243- 
  Halbjährliche Wochenendintensivseminare für engagierte Studierende zur weiteren Ausbildung in 
 Evidenzbasierter  Medizin 
 
Klinisches Wahlpflichtfach (WS und SS) 
 
Profilfach 7  
•  TCM-Arbeitskreis Akupunktur 
•  Naturheilkunde und Osteopathie 
•  Klassische Homöopathie 
 
Profilfach 5 / 12 
•  Reisemedizin  
 
3. Forschung  
 
In allgemeinmedizinischen Praxen werden weit mehr Patienten betreut und Arzneimittel verordnet als 
in jedem anderen Bereich unseres Gesundheitswesens. Das Institut für Allgemeinmedizin bearbeitet in 
mehreren Forschungsvorhaben (darunter 4 BMBF- und 1 BMG-Projekt) mit wissenschaftlichen 
Methoden spezielle Fragestellungen aus der allgemeinmedizinischen bzw. hausärztlichen Praxis. 
Insbesondere bei der Versorgung einer zunehmenden Zahl chronisch Kranker und multimorbider 
Patienten stellen sich zahlreiche spezielle Herausforderungen. In unserem Arbeitsbereich Chronic 
Care und Versorgungsforschung werden dazu systematische Analysen durchgeführt und Lösungen 
entwickelt bzw. erprobt, die sich schließlich unter den Bedingungen der Alltagspraxis bewähren 
müssen. 
Auch die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität hausärztlicher Arbeit sowie die Erkennung 
und Prävention medizinischer Fehler sind Schwerpunkte der Institutsarbeit. In unseren 
Arbeitsbereichen Qualitätsförderung und Konzeptentwicklung sowie dem Arbeitsbereich 
Patientensicherheit werden dazu mehrere wissenschaftliche Projekte durchgeführt, die unten näher 




Das Institut führt verschiedene Projekte und Aktivitäten zur Qualitätsförderung und medizinischen 
Fehlerforschung bzw. -prävention durch. Neben den unter 3.2 im Einzelnen dargestellten 
drittmittelgeförderten Projekten ist das Institut u.a. am Leitlinienprogramm der wissenschaftlichen 
Fachgesellschaft (Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V., vgl. 
www.degam-leitlinien.de) beteiligt. Über den Institutsdirektor sind wir in der Europäischen 
Gesellschaft für Qualität in der Allgemeinmedizin (EQuiP), in den internationalen und den deutschen 
Gesellschaften, die das Qualitätsmanagementsystem Europäisches Praxisassessment (EPA) entwickelt 
haben, sowie der zertifizierenden Stiftung Praxissiegel vertreten. Prof. Gerlach wurde darüber hinaus 
2007 von der Bundesregierung als Mitglied des Sachverständigenrats zur Begutachtung der 
Entwicklung des Gesundheitswesens berufen.  
In unserem Arbeitsbereich Chronic Care und Versorgungsforschung werden Grundlagen und 
Anwendungsmöglichkeiten der hausärztlichen Versorgung von chronisch Erkrankten erforscht. Trotz 
starker Zunahme chronischer Krankheiten ist die derzeitige medizinische Versorgung in Praxen und 
Kliniken vor allem auf die Behandlung akuter Erkrankungen ausgerichtet. Insbesondere übergreifende 
Behandlungsprinzipien für die Versorgung von Patienten mit chronischen Erkrankungen sowie 
Mehrfacherkrankten werden beschrieben und erprobt: z.B. die Unterstützung des Patienten als aktiver 
Partner im gesamten Behandlungsprozess. Ziel ist eine Neuorientierung des Gesundheitswesens von 




Basisdokumentation und Evaluation ärztlicher Qualitätszirkel (QZ) 
Förder.: AQUA-Institut Göttingen u. Kassenärztl. Vereinigungen Bremen, Sachsen-Anhalt, 
Schleswig-Holstein, Laufz.: seit 1995 kontinuierl. In 3 KV-Bereichen wird die Arbeit ärztlicher QZ  -  244- 
dokumentiert u. evaluiert, vierteljährl. Berichte an KV u. Moderatoren (Stand: > 14.650 
Dokumentationen aus 676 aktiven QZ) 
 
Rahmenprofil: Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses; Stärkung und 
Weiterentwicklung des Netzwerks von ca. 300 Lehr- und Forschungspraxen im Rhein-Main-
Gebiet. Förder.: BMBF, Kennz. 01GK0302, Laufz.: 2008-2010 
 
PRoMPT II: Die Studie wird Langzeiteffekte einer Intervention zur Optimierung der primärärztlichen 
Versorgung von Patienten mit Depression untersuchen. Förder.: BMBF, Kennz. 01GK0302, Laufz.: 
2008-2010 
 
Sicherheitskultur: Adaption von Instrumenten zur Entwicklung und Evaluation von 
Patientensicherheitskultur für das deutsche Gesundheitssystem, insbesondere die hausärztliche 
Versorgung. Förder.: BMBF, Kennz. 01GK0302, Laufz.: 2008-2011 
 
Frankfurter Fehlerberichts- und Lernsystem (www.jeder-fehler-zaehlt.de) Förder.: BMG, Kennz. 
212A-43794-1/11701GI0205, Laufz.: 2005-2009. Anonymes System für deutschsprachige 
Hausarztpraxen: seit 2004 Berichte über u. Diskussion von Fehlern u. kritischen Ereignissen. 
Datenbankrecherche u. geschlossene Benutzergruppen in Vorbereitung. Ausgezeichnet mit Richard-
Merten-Preis 2005 
 
Erarbeitung wissenschaftlich begründeter Grundlagen und Versorgungskonzepte für eine 
hausarztorientierte Gesundheitsversorgung im Rahmen von Disease Management-Programmen 
Förder.: AOK-Bundesverband (Koop.: Abteil. Allgemeinmedizin u. Versorgungsforschung, Univ. 
Heidelberg), Laufz.: seit 2002 kontinuierlich  
 
Komorbidität und Multimorbidität in der hausärztlichen Versorgung (MultiCare) Förder.: 
BMBF, Kennz. 01ET0729, Laufz.: 2008-2010 [Teilprojekt 1 der Universität Frankfurt am Main im 
Verbundprojekt mit acht Universitäten Koordinator Prof. van den Bussche, UKE Hamburg]  
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
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2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Arbeitsmedizin führt epidemiologische Studien zu den arbeitsbedingten Risiken von 
Krankheiten durch. Dabei geht es vor allem um die Erforschung von Berufskrankheiten, wobei die 
epidemiologische Methode die wichtigste Methode ist, um Zusammenhänge zwischen 




Forschungsschwerpunkt des Instituts stellen Studien dar zu den berufsbedingten Erkrankungen des 
Stütz- und Bewegungsapparats. Ein zweiter Schwerpunkt ist der Vergleich der 




Im Institut für Arbeitsmedizin wurden die folgenden Forschungsprojekte begonnen, durchgeführt bzw. 
fortgeführt: 
 
•  Fall-Kontroll-Studie zu beruflichen Belastungen und Bandscheibenprolapsen der Halswirbelsäule 
•  Fall-Kontroll-Studie zur Bewertung beruflicher Risikofaktoren der Ruptur der Supraspinatussehne 
•  Erstellung einer Übersicht über das Infektionsrisiko bei Kindergärtnerinnen 
•  Vergleich der Berufskrankheiten in Europa am Beispiel der Rotatorenmanschettenruptur  
 




 Originalarbeit   
1.  Bolm-Audorff U, Bergmann A, Ditchen D, Ellegast R, Elsner G, Grifka J, Haaerting J u.a. 
(2008) Design und Ergebnisse zu Dosis-Wirkungs-Beziehungen - Die Deutsche 
Wirbelsäulenstudie. Ed. FFAS, 21: 190-197  
2.  Elsner G (2008) Anerkennung von Berufskrankheiten im europäischen Vergleich. 
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, 51: 281-286  
3.  Elsner G (2008) Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule: Die Crux mit 
dem Kreuz. Gute Arbeit, 20: 40-43  
4.  Elsner G (2008) Lösemittel sind Nervengifte - aber es werden viel zu wenige Berufskrankeiten 
durch Lösemittel anerkannt. Gute Arbeit, 20: 42-47  
5.  Michaelis M, Hofmann F, Bolm-Audorff U, Bergmann A, Ditchen D, Ellegast R, Elsner G 
u.a. (2008) Risikoberufe für die Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen der 
Lendenwirbelsäule - Ergebnisse der Deutschen Wirbelsäulenstudie unter besonderer 
Berücksichtigung der Pflege. Ed. FFAS, 21: 198-206  
6.  Seidler A, Bolm-Audorff U, Abolmaali N, Elsner G (2008) The role of cumulative physical 
work load in symptomatic knee osteoarthritis - a case-control study in Germany. Journal of 
Occupational Medicine and Toxicology, 3:14: doi:10.1186/1745-6673-3-14  
7.  Seidler A, Petereit-Haack G, Liebers F, Haerting J, Bergmann A, Bolm-Audorff U, Elsner G 
(2008) Lastenhandhabungen und ungünstige Körperhaltungen als Risikofaktoren für 
Bandscheibenvorfälle der Halswirbelsäule. DGAUM, 48: 316-320  
8.  Seidler A, Schumann B, Handschuh C, Kronen A, Bergmann A, Ditchen D, Ellegast R, Elsner 
G (2008) Die Bedeutung von Körpergewicht und Rauchverhalten für die Entstehung 
bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsäule - Ergebnisse der Deutschen 
Wirbelsäulenstudie. Zbl Arbeitsmed, 58: 354-360   -  247- 
Institut für Medizinische Soziologie 
Prof. Dr. Dr. Thomas Gerlinger 
 






Das Institut für Medizinische Soziologie nahm umfangreiche und vielfältige Aufgaben in der Lehre 
wahr. 
Im vorklinischen Studienabschnitt führt es folgende Lehrveranstaltungen durch: 
•  die Vorlesung Medizinische Soziologie (1. Sem.), 
•  den Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (1. Sem.), 
•  Veranstaltungen im Rahmen des Wahlfaches (3. Sem.) ( Das deutsche Gesundheitssystem ), 
•  das neu konzipierte Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (4. 
Sem.). 
Der Kursus und das Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie wurden 
gemeinsam mit dem Institut für Medizinische Psychologie durchgeführt. 
Im klinischen Studienabschnitt koordinierte Prof. Gerlinger die Vorlesungen im Rahmen des 
Querschnittsbereichs 3 ( Gesundheitssystem, Gesundheitsökonomie, Öffentliches Gesundheitswesen ). 
Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts für Medizinische Soziologie führten ihm 
Rahmen dieses Querschnittsbereichs zu einer Vielzahl von spezifischen Themen Vorlesungen durch. 
Darüber hinaus war das Institut mit mehreren Vorlesungen auch am Querschnittsbereich 10 ( 
Prävention und Gesundheitsförderung ) beteiligt. 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts für Medizinische Soziologie führten auch 
Lehrveranstaltungen am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften der Johann Wolfgang Goethe-
Universität durch. Prof. Gerlinger betreute am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften als dortiges 
Zweitmitglied Diplomarbeiten und Dissertationen zum Themenkreis Medizinische Soziologie und 
Gesundheitssystemforschung.  
 




Das Institut für Medizinische Soziologie befasste sich vorrangig mit der Gesundheitssystemforschung. 
In diesem Rahmen wurden folgende Schwerpunkte bearbeitet: 
•  Probleme der Gesundheitssystementwicklung und der Krankenversicherungsreform in 
Deutschland, 
•  Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen, 
•  Europäische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme, 
•  Soziologische Aspekte der Krankenversorgung. 
Zur Publikation von Forschungsergebnissen wurde eine eigene Publikationsreihe des Instituts 
(Diskussionspapiere des Instituts für Medizinische Soziologie) eingerichtet. 
Prof. Gerlinger ist gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen aus dem Fachbereich 
Gesellschaftswissenschaften und dem Fachbereich Wirtschaftswissenschaften an der Entwicklung 
eines vom Präsidenten der Johann Wolfgang Goethe-Universität angeregten 
fachbereichsübergreifenden Forschungsschwerpunkts Sozialstruktur und Sozialpolitik beteiligt.  
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3.2 Forschungsprojekte 
 
In dem skizzierten Arbeitsrahmen wurden u. a. folgende Forschungsprojekte durchgeführt: 
 
Europäische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme 
Im Mittelpunkt der Begleitforschung zu den Auswirkungen der europäischen Integration auf die 
nationalen Gesundheitssysteme standen im Jahr 2008 die Entwicklungen im Bereich der 
Gesundheitsdienstleistungen. Hier setzte die explizite Herausnahme von Gesundheitsdienstleistungen 
aus dem Geltungsbereich der Dienstleistungsrichtlinie eine neue gesundheitspolitische 
Entwicklungsdynamik auf der europäischen Ebene in Gang. Vorläufiges Ergebnis ist der von der 
Kommission im Juli 2008 vorgelegte Vorschlag für eine Richtlinie über die Ausübung der 
Patientenrechte in der grenzüberschreitenden Gesundheitsversorgung. Damit wird die Europäisierung 
von Gesundheitspolitik im Kontext einer marktorientierten Entwicklungslogik weiter vorangetrieben. 
Vor diesem Hintergrund führte das Institut für Medizinische Soziologie gemeinsam mit dem Institut 
für Europäische Gesundheitspolitik und Sozialrecht (ineges) auch ein wissenschaftliches Symposium 
zum Thema Gesundheitsdienstleistungen im europäischen Binnenmarkt durch (22./23. November 
2008). Die Ergebnisse des Symposiums werden im Jahr 2009 in einem Tagungsband publiziert. 
 
Kommerzialisierung und Kommodifizierung der Krankenhausversorgung in Deutschland und 
England? Eine kausalanalytische Untersuchung zur institutionellen und organisationalen Konvergenz 
und Divergenz des deutschen und englischen Krankenhaussektors durch New Public Management und 
Managed Care  
In der international vergleichenden Gesundheitssystemforschung wird zunehmend über Konvergenz- 
und Divergenzprozesse von Gesundheitssystemen in der OECD-Welt gestritten. Dieses Projekt geht 
im Vergleich unterschiedlicher Gesundheitssysteme, dem englischen Beveridge-System und dem 
deutschen Bismarck-Typ, der Frage nach, inwieweit eine bedingte Versorgungskonvergenz in 
weiterhin unterschiedlich geprägten institutionellen Kontexten festgestellt werden kann. In beiden 
Gesundheitssystemen scheinen New Public Management und Managed Care zu einem neuen 
Versorgungsmodell zu konvergieren. Der Vergleich der Regulierungs- und Steuerungsstrukturen im 
englischen und deutschen Krankenhaussektor anhand der genannten theoretischen Kriterien soll über 
Konvergenzen, Divergenzen sowie Kontinuitäten und Diskontinuitäten Aufschluss geben.  
 
Privatisierung und Ökonomisierung von Krankenhäusern in Deutschland. Eine Analyse der 
Ursachen, Dynamiken und Auswirkungen anhand von Fallbeispielen 
Die Einführung von fallpauschalierten Vergütungssystemen (DRGs) in der Krankenhausversorgung 
und die Zunahme der Bedeutung von privatwirtschaftlich ausgerichteten Krankenhausträgern 
verursachen einen gewaltigen Veränderungsdruck auf den deutschen Krankenhaussektor. In 
Zusammenarbeit mit dem Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Institut der Hans-Böckler-
Stiftung bereitete das Institut für Medizinische Soziologie eine Tagung vor, die sich den 
Auswirkungen beider Entwicklungstrends auf die Beschäftigung und Versorgung im deutschen 
Krankenhaussektor widmete. Die Tagung wird in einem Tagungsband dokumentiert werden.  
 
Gestaltung des E-Learning-Moduls Gesundheitspolitik der Bundeszentrale für Politische 
Bildung 
Die im Jahr 2005 aufgenommene Kooperation mit der Bundeszentrale für politische Bildung wurde 
auch im Jahr 2008 fortgesetzt. Das Institut für Medizinische Soziologie ist mittlerweile maßgeblich an 
der inhaltlichen Ausgestaltung des betreffenden Internet-Auftritts der Bundeszentrale für Politische 
Bildung beteiligt. Im Jahr 2008 wurden die Module Geschichte der Gesundheitsreform in Deutschland 
1975-2007, Gesundheitspolitik in ausgewählten europäischen Nationalstaaten: Schweden, 
Großbritannien, Schweiz, Niederlande sowie Europäische Integration und deutsche Gesundheitspolitik 
fertig gestellt.  
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Das Institut für Medizinische Psychologie hat gemeinsam mit dem Institut für Medizinische 
Soziologie die folgenden Pflichtveranstaltungen durchgeführt: 
•  Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie 
•  Vorlesung und Praktikum der Berufsfelderkundung 
•  Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie 
 
Eigene Lehrveranstaltungen: 
•  Vorlesung Medizinische Psychologie 





Das Institut für Medizinische Psychologie verstärkt den Forschungsschwerpunkt 
"Neurowissenschaften" am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität. Im Mittelpunkt stehen 
Fragen nach den zeitlichen Dynamiken und der topographischen Organisation grundlegender 
kognitiver Prozesse beim Menschen. Forschungsschwerpunkte sind: 
•  auditorisches und visuelles Arbeitsgedächtnis 
•  multisensorische Integration 
•  auditorische und visuelle Zielreizerkennung 
•  auditorische und visuelle Objekterkennung 
 
Hierbei verwenden und kombinieren wir die folgenden Methoden: 
•  Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) 
•  Magnetenzephalographie (MEG) 




fMRT-Studien zur Repräsentation komplexer natürlicher Geräusche im menschlichen Gehirn 
(Sachbeihilfe der DFG an Dr. C. Altmann & Prof. J. Kaiser (AL 1074/2-1)) 
Neurophysiologische Studien an nicht-menschlichen Primaten räumen insbesondere superior 
temporalen kortikalen Arealen eine besondere Rolle beim Verarbeiten komplexer auditorischer 
Information ein. Auch beim Menschen ist der superiore Temporalkortex an verschiedenen Aspekten 
der auditorischen Verarbeitung beteiligt. Das fMRT-Adaptations-Paradigma soll verwendet werden, 
um die Form der Repräsentation auditorischer Information im primären auditorischen Kortex, 
benachbarter nicht-primärer auditorischer und multimodaler kortikaler Regionen zu bestimmen. 
Insbesondere soll geklärt werden, ob nichtprimäre auditorische Areale im menschlichen Kortex 
komplexe natürliche Reize selektiv enkodieren und ob diese Areale auch bei der Repräsentation 
räumlicher Reizaspekte beteiligt sind. 
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Reizspezifische Komponenten im Gammaband und ihre Rolle für die Repräsentation von 
Einzelmerkmalen und Merkmalskombinationen 
(Sachbeihilfe der DFG an Prof. J. Kaiser (KA 1493/4-1)) 
Synchroner oszillatorischer Nervenzellaktivität kommt eine wesentliche Rolle für basale kognitive 
Funktionen zu. In magnetenzephalographischen Vorarbeiten konnten wir Komponenten 
reizspezifischer Gammaband-Aktivität (rsGBA) nachweisen, die durch ihre genaue Topographie und 
dominante Frequenz charakterisiert waren und deren Ausprägung eine Vorhersage der 
Aufgabenleistung erlaubte. Im diesem Projekt soll die rsGBA genauer charakterisiert werden:  
1) Die Generalität ihrer Existenz soll durch Untersuchung anderer als der bislang untersuchten 
Reizmerkmale und -modalitäten überprüft werden.  
2) Die Merkmale der durch sie vermittelten Repräsentationen sollen spezifiziert werden.  
3) RsGBA soll als neuer Zugang zur Untersuchung der Verarbeitung von Merkmalskombinationen 
und multimodalen Reizen genutzt werden.  
 
Die Grenzen des visuellen Kurzzeitgedächtnisses: räumliche und zeitliche Lokalisation der 
neuronalen Korrelate 
(Sachbeihilfe des fachbereichsinternen Nachwuchsförderungsprogramms an Dr. C. Bledowski) 
Die kurzzeitige Speicherung von Informationen ist eine zentrale kognitive Leistung. Die geplanten 
Studien sollen die Kapazitätsgrenzen des visuellen Kurzzeitgedächtnisses und deren neuronale 
Korrelate genauer charakterisieren. Studie 1 geht der Frage nach, wie stark mit steigender Anzahl zu 
behaltender Reize die Merkgüte abnimmt. Studie 2 untersucht, zu welchem Zeitpunkt sich die 
kritischen Prozesse abspielen, welche die Informationsspeicherung im vKZG limitieren. Studie 3 soll 
klären, ob die Kapazitätsgrenzen primär durch Limitierungen der Speicherung an sich oder aber 
übergeordneter Kontroll- und Steuerungsmechanismen bedingt sind. Die beteiligten Hirnstrukturen 
wie auch die zeitliche Dynamik ihres Zusammenspiels sollen mittels kombinierter fMRT-EEG/MEG-
Studien untersucht werden. 
 
Kortikale Integrationsmechanismen bei der semantischen Verarbeitung audio-visueller Objekte 
(Sachbeihilfe des fachbereichsinternen Nachwuchsförderungsprogramms an Dr. M. Naumer) 
Objekte erscheinen uns als ganzheitlich und geschlossen, obwohl mehrere unserer Sinne gleichzeitig 
bei ihrer Wahrnehmung angesprochen werden. Dieses Funktionsprinzip der parallel verteilten 
Verarbeitung wirft auch das so genannte "Bindungsproblem" auf: Wo und wie werden die Details 
wieder zu einer neuronalen Objektrepräsentation zusammengefügt? Dem Forschungsvorhaben liegt 
die Hypothese zugrunde, dass audio-visuelle Integration im Zuge von Prozessen der 
Objektverarbeitung durch das koordinierte Zusammenspiel multipler kortikaler Regionen realisiert 
wird. Insbesondere wird davon ausgegangen, dass mit zunehmender Integrationsschwierigkeit eher 
hierarchiehöhere temporale und frontale Regionen aktiviert werden. Im Rahmen von fMRT-Studie 
und MEG-Studien wird die kortikale Hierarchie unter Variation der semantischen audio-visuellen 
Kongruenz überprüft.  
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•  Kurse der medizinischen Terminologie (WS) 
•  Kursangebot Wahlpflichtfach Vorklinik: Historische Grundlagen der Medizin (WS)  -  253- 
•  Vorlesung und Seminare im Querschnittsbereich Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (WS, 
SS)  
•  Ringvorlesung Ethik in der Medizin (WS, SS) 
•  Ringvorlesung Was ist Leben? (WS)  






•  Paracelsus  
•  Geschichte der medizinischen Anthropologie (Viktor von Weizsäcker) 
•  Medizin im Nationalsozialismus 




Etablierung eines Netzwerks zur Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung in den Einrichtungen der 
stationären Altenhilfe der Stadt Frankfurt am Main - Ein Modellprojekt des Senckenbergischen 
Instituts für Geschichte und Ethik der Medizin und des Franziska Schervier Altenpflegeheims zur 
Entwicklung von Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung in den Altenpflegeheimen der Stadt Frankfurt 
am Main (gefördert von der BHF-Bank-Stiftung, Frankfurt/M.) 
Im Rahmen eines früheren Projektes wurde im Franziska Schervier Altenpflegeheim ein Ethik-
Komitee gegründet, das seit Septemer 2006 kontinuierlich arbeitet. Im Zuge des aktuellen Projekts 
wurde ein fundiertes Netzwerk zur Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung etabliert, das ca. 75 % der in 
das Forum für Altenpflege der Stadt Frankfurt am Main eingebundenen Altenpflegeheime nutzen. Die 
Projektleitung hat Dr. med. Gisela Bockenheimer-Lucius. Als wissenschaftliche Projektmitarbeiter 
sind Frau Renate Dansou, Dipl.-Soz., Ethikberaterin und Herr Timo Sauer, M. A., tätig. 
 
Darstellung von Leben und Werk Paul Ehrlichs (gefördert durch die Paul-Ehrlich-Stiftung) 
Seit dem 01.08.2007 arbeitet Herr Dr. phil. Axel C. Hüntelmann (bis Ende Sept. 2008 als 
Drittmittelbeschäftigter, bis Ende Sept. 2009 gebunden durch einen Werkvertrag) an einem Projekt zur 
Darstellung von Leben und Werk Paul Ehrlichs unter besonderer Berücksichtigung des persönlichen 
Nachlasses im Rockefeller Archive Center in New York.  
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Zu den regelmäßigen Lehrveranstaltungen des Instituts für Biostatistik und mathematische 
Modellierung gehören: 
•  Die Pflichtveranstaltung Medizinische Biometrie (Biomathematik) für Medizinstudentinnen und 
-studenten im 1. klinischen Semester im Querschnittsbereich 1. 
•  Ein Blockkurs im Umfang von 3 Semesterwochenstunden aus Vorlesung mit Übungen zu 
mathematischen Modellierung in der Medizin (Profilfach 5), der erstmals im Wintersemester 
2008/2009 stattgefunden hat. 
•  Wiederholungskurse zur Statistik und zum Arbeiten mit Statistiksoftware mit unterschiedlicher 
Ausrichtung. Diese Kurse richten sich insbesondere aber nicht ausschließlich an medizinische 
Doktorandinnen und Doktoranden. 
•  Ein Forschungsseminar des Instituts für Biostatistik und mathematische Modellierung. 
 
Außerdem sind Mitarbeiter des Instituts an weiteren Lehrveranstaltungen beteiligt, insbesondere an 
den Veranstaltungen: 
•  Wissenschaftliches Seminar der Medizinischen Klinik 1, 
•  Praktikum Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten - Experimentelle Gastroenterologie sowie 
•  die Fortbildungsveranstaltungen für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinischen 
Forschergruppe KFO 129 zur chronischen Hepatitis C. 
 
Neben den spezifischen Lehrveranstaltungen bietet das Institut für Biostatistik und mathematische 
Modellierung eine biometrische Beratung für medizinischen Doktorandinnen und Doktoranden an, 
sowohl im Rahmen von offenen Sprechstunden als auch in persönlichen Beratungsgesprächen.  
 
3. Forschung  
 
Forschung zu verschiedenen Themen aus der Biostatistik und der mathematischen Modellierung ist 
eine zentrale Aufgabe des Instituts. Insbesondere übernimmt das Institut die Leitung der DFG-
geförderten Klinischen Forschergruppe KFO 129 zur chronischen Hepatitis C (Sprecher Prof. Dr. S. 




Modellierung und statistische Analyse der Hepatitis B und C Viruskinetik 
Der zentrale Forschungsschwerpunkt des Instituts für Biostatistik und mathematische Modellierung 
liegt bei der Hepatitis B und C Viruskinetik. Die Analyse solcher mathematischer Modelle hat sich in 
den letzten Jahren als wichtiges Werkzeug zur Erklärung von Infektions- und Therapiemechanismen, 
zum frühzeitigen Vergleich verschiedener Therapie- oder Patientengruppen sowie zur Vorhersage des 
Therapieerfolgs etabliert. Die Wissenschaftler des Instituts kooperieren im Rahmen dieses  -  256- 
Forschungsschwerpunktes eng mit der Medizinischen Klinik 1 sowie weiteren nationalen und 
internationalen klinischen und biomathematischen Forschern und haben im September auch ein 
internationales Symposium zu diesem Thema in Frankfurt organisiert. 
 
Weitere Forschungsschwerpunkte  
Zu den weiteren Forschungsthemen der Wissenschaftler des Instituts gehören die nichtparametrische 
Kurvenschätzung, insbesondere in Bezug auf algorithmische Aspekte sowie die Analyse von 
statistischen Modellen mit festen und zufälligen Effekten. Ein weiteres Forschungsgebiet liegt in der 
Strukturdynamik und Chaostheorie. Hierbei wird insbesondere unter wechselnden Randbedingungen 
untersucht, inwieweit die Anwendung von Symmetrieoperatoren auf zweidimensionale Punktmengen 
den Übergang zwischen Ordnungs- und Unordnungszuständen induziert. 
 
Biometrische Projekt- und Studienberatung sowie die Entwicklung biometrischer Software  
Darüber hinaus stehen die Mitarbeiter des Instituts für Fragen der biometrischen Projekt- und 
Studienplanung und deren Auswertung zur Verfügung und wirken auf diese Weise an verschiedenen 




3.2.1 Forschungsprojekte in der Klinischen Forschergruppe KFO 129 
 
Weltweit leiden über 170 Millionen Menschen an einer chronischen Hepatitis C Infektion. Um die 
antivirale Wirkung neuer Therapien vorherzusagen, werden geeignete Modelle zur Beurteilung von 
Wirkstoffen benötigt. Der Schlüssel liegt in der Erforschung der Viruskinetik und der Genetik aus 
unterschiedlichen Gesichtspunkten, ein Ansatz der in dieser Klinischen Forschergruppe durch 
Kooperation verschiedener Arbeitsgruppen aus der Klinischen Medizin, Biomathematik, 
Bioinformatik, Immunologie, Virologie, Pharmazeutischen Chemie und Klinischen Pharmakologie 
verfolgt wird. 
 
Nach erfolgreicher Zwischen-Begutachtung wird die Klinische Forschergruppe seit 1. April 2008 für 
weitere 3 Jahre gefördert. Neben der Leitungsfunktion ist das Institut für Biostatistik an den folgenden 
Teilprojekten der Klinischen Forschergruppe beteiligt: 
 
Stochastische Modelle zur Virus- und Quasispezieskinetik  
(Teilprojekt 1: Hauptantragstellerin: E. Herrmann, Mitantragsteller: S. Zeuzem; Förderung durch die 
DFG 2005-2011). Die mathematische Modellierung der Hepatitis C Viruskinetik über eine 
Auswertung von Quantifizierungsergebnissen zur Hepatitis C Viruslast während einer antiviralen 
Therapie ermöglicht die Schätzung individueller kinetischer Parameter. In diesem Projekt werden 
insbesondere Modelle, die auch die stochastische Natur der Viruskinetik zugrunde liegenden 
biologischen Prozesse berücksichtigen, analysiert. In Kooperation mit anderen Teilprojekten werden 
in diesem Projekt Modelle zur Hepatitis C Viruskinetik sowie zur Quasispezieskinetik entwickelt und 
für konkrete klinische Fragestellungen, insbesondere zur Analyse der Resistenzentwicklung bekannter 
und neuer Therapieformen, ausgewertet. 
 
Zentralprojekt der Klinischen Forschergruppe 
(Hauptantragsteller: S. Zeuzem, Mitantragstellerin: E. Herrmann; Förderung durch die DFG 2005-
2011). Die Aufgabe des Zentralprojektes ist die Koordination und Organisation der Klinischen 
Forschergruppe. Dazu bietet das Zentralprojekt gezielte Ausbildungsprogramme an, die insbesondere 
regelmäßige Lehrveranstaltungen, Forschungsseminare, Treffen der Mitglieder der Klinischen 
Forschergruppe und internationale Tagungen umfassen. Außerdem vermittelt das Zentralprojekt, 
basierend auf der Einbindung der Projektleiter in regionale, nationale und internationale 
Kompetenznetze, klinisch gut charakterisierte Patientendaten und -seren, Sequenzdaten sowie 
Ergebnisse klinischer Studien an die einzelnen Teilprojekte. 
  -  257- 
3.2.2 Forschungsprojekt im Kompetenznetz Hepatitis (Hep-Net) als Teil der deutschen 
Leberstiftung: Studienhaus Hepatitis 
 
(Hauptantragsteller Standort Hannover: Prof. Dr. M.P. Manns, Hauptantragsteller Standort Frankfurt: 
Prof. Dr. S. Zeuzem, Mitantragstellerin: Prof. Dr. E. Herrmann; Förderung durch das BMBF 2002-
2010). Das Hep-Net Studienhaus stellt mit seiner Bewertung, logistischen Unterstützung und 
Förderung klinischer Studien zur viralen Hepatitis ein zentrales Element des Hep-Net Verbundes dar. 
In Frankfurt sind in diesem Projekt eine Biometrikerin sowie eine Studienschwester tätig. Bisher 
wurden 30 klinische Studien durch das Expertengremium sowie die Biometrikerin des Hep-Net 
Studienhauses begutachtet und davon 19 Studien in das Studienhaus aufgenommen. Insbesondere 
Studien mit sehr hohen Patientenzahlen sowie Studien zu seltenen Erkrankungen wurden durch 
Beteiligung vieler verschiedener Hep-Net Partner und die logistische Unterstützung des Studienhauses 
erst ermöglicht. Das Studienhaus unterstützt außerdem die Online-Datenerfassung (unter 
Sicherstellung des Datenschutzes) und Online-Randomisierung sowie das Hep-Net Studienregister. Zu 
den aktuellen Angeboten zählt auch ein HCV Responserechner auf den Internetseiten des Klinikums 
der Johann Wolfgang Goethe-Universität in Frankfurt.  
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Zentrum der Hygiene 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr  
 
Institut fuer Medizinische Mikrobiologie und Kranken-
haushygiene  
Direktor: Prof. Dr. Volker Brade 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Patientenproben werden auf das Vorkommen von relevanten Krankheitserregern (Bakterien, Pilze, 
Parasiten) geprüft. Das Spektrum der Untersuchungsmethoden umfaßt sowohl konventionelle als auch 
molekulargenetische Methoden des Erregernachweises, die Prüfung der Antibiotikaempfindlichkeit 
und serodiagnostische Verfahren, wenn der direkte Erregernachweis nicht oder nur mit großer 
zeitlicher Verzögerung möglich ist. Die mikrobiologische Diagnostik wird auch an Wochenenden und 
an Feiertagen angeboten. 
 
Im Zusammenhang mit der mikrobiologischen Labordiagnostik wird eine umfangreiche konsiliarische 
Tätigkeit geleistet. Diese betrifft zum einen Telefonauskünfte zu allen Fragen der Labordiagnostik und 
Therapie. Darüber hinaus werden auch vor Ort regelmäßig (Intensivstation) oder nach Vereinbarung 
klinisch mikrobiologische/infektiologische Probleme besprochen. 
 
Zu den Aufgaben des Institutes gehören auch die Krankenhaushygienische Betreuung des Klinikums 
und die Beratung in Fragen der Infektionsprävention. 
 
Das Institut ist maßgeblich an der externen Qualitätskontrolle der Infektionsdiagnostik in Deutschland 
beteiligt, indem es im Auftrag der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie 







•  Praktikum der Hygiene, Mikrobiologie und Virologie für Studenten der Humanmedizin (Teil 
Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie, Krankenhaushygiene) (Blockpraktikum; jeder Kurstag 
beginnt mit einer Einführungsvorlesung, an die sich praktische Übungen anschließen). 
•  Medizinische Mikrobiologie, Hygiene und Gesundheitsfürsorge für Studenten der Zahnmedizin 
(Teil Bakteriologie, Mykologie, Hygiene) (Vorlesung mit praktischen Übungen). 
•  Praktikum der Mikrobiologie für Studenten der Pharmazie (Teil Bakteriologie, Mykologie) 
(Blockpraktikum). 
•  Mikrobiologischer Kurs für Studenten der Lebensmittelchemie (Teil Bakteriologie, Mykologie) 
(Blockpraktikum). 
•  Vorlesungen in den Querschnittsbereichen 4 (Infektiologie und Immunologie), 9 (Klinische 
Pharmakologie/Pharmakotherapie) und 10 (Prävention und Gesundheitsförderung). 
•  Wahlpflichtfach "Management von schweren nosokomialen Infektionen" (Blockpraktikum). 
•  Mikrobiologisch-molekularbiologisches Seminar für Mitarbeiter und Doktoranden.  





Untersuchungen zur natürlichen Resistenz von Borrelia burgdorferi, dem Erreger der Lyme-
Borreliose, gegenüber der humoralen Immunabwehr (PD Dr. P. Kraiczy) 
Gegenstand dieses Projekts ist die Erforschung der molekularen Mechanismen, die es Borrelia 
burgdorferi ermöglichen, einer effizienten Immunabwehr zu entkommen. Im Fokus stehen Analysen 
zu Protein-Protein-Interaktionen zwischen den äußeren Membranproteinen der CRASP (Complement 
Regulator-Acquiring Surface Proteins)-Proteinfamilie von Borrelia burgdorferi und den Regulatoren 
Faktor H und FHL-1 des Komplementsystems sowie weiteren Plasmaproteinen des humanen Wirtes.  
 
Evaluation und Standardisierung serologischer und immunologischer Testsysteme im 
mikrobiologischen Routinelabor (PD Dr. K.-P. Hunfeld, Dipl.-Chem. I. Müller) 
Im Rahmen dieses Projekts werden mikrobiologische Testsysteme für den infektionsserologisch-
bakteriologischen Erregernachweis regelmäßig im Rahmen von deutschlandweiten Ringversuchen 
evaluiert. Die so gewonnenen Daten dienen der Verbesserung und Standardisierung serologischer 
Methoden im mikrobiologischen Routinelabor. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der 
verbesserten Diagnostik bei einheimischen vektorübertragenen Infektionskrankheiten. 
 
Entwicklung und Standardisierung neuer Analysemethoden für die in vitro-Resistenztestung 
schwer kultivierbarer und obligat intrazellulärer Infektionserreger (PD Dr. K.-P. Hunfeld) 
Das Projekt dient der Entwicklung mikrobiologischer Methoden zur Resistenztestung bei schwer 
anzüchtbaren und intrazellulären Mikroorganismen wie Borrelia burgdorferi und Anaplasma 
(Ehrlichia) phagocytophilum. Für solche Erreger ist bislang die Testung gegen Antibiotika technisch 
nicht befriedigend gelöst. Mit neu entwickelten, z. T. "real time"-PCR-gestützten Techniken werden 
die in vitro-Empfindlichkeit und die Persistenz von anspruchsvollen Erregern nach Chemotherapie 
untersucht. 
 
Epidemiologie der Antibiotikaresistenz humanpathogener Bakterien und Evaluation neuer 
antimikrobieller Substanzen (Dr. V. Schäfer, PD Dr. T.A. Wichelhaus) 
Im Rahmen nationaler und internationaler Studien wird die Empfindlichkeit von Infektionserregern 
gegenüber klassischen und neu entwickelten Antibiotika analysiert. 
 
Staphylococcus aureus Epidemiologie, Antibiotikaresistenz und Pathogenität (PD Dr. T.A. 
Wichelhaus, Dr. S. Besier, Dr. Zander) 
Schwerpunkte dieses Projekts sind (1) die molekulare Typisierung und Epidemiologie des Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA), (2) die molekulare Charakterisierung von 
Resistenzmechanismen bei Staphylococcus aureus und (3) die Epidemiologie, klinische Relevanz und 
molekulare Analyse des Staphylococcus aureus SCV-Phänotyps bei Mukoviszidose. 
 
Entwicklung molekularbiologischer Tests für die mikrobiologische Sepsisdiagnostik (PD Dr. C. 
Brandt, PD Dr. K.-P. Hunfeld) 
Die Entwicklung molekulargenetischer Testsysteme zur schnellen und zuverlässigen Detektion von 
Sepsiserregern, die mit herkömmlichen Methoden nicht oder nur mit großer zeitlicher Verzögerung 
nachweisbar sind, stellt ein weiteres Forschungsprojekt dar. Im Mittelpunkt steht dabei die 
Entwicklung von Tests auf der Grundlage von "real time"-PCR-Methoden.  
 
Der Bereich Krankenhaushygiene forscht zur Epidemiologie von nosokomialen Infektionen und 
evaluiert die Effizienz von Maßnahmen zur Infektionsprävention. Im Jahr 2008 wurde eine Studie zur 
Lufthygiene in Operationssälen veröffentlicht, die verschiedene Lüftungstechnologien vergleicht.  
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Institut für Medizinische Virologie 
Direktor: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Spektrum der labordiagnostischen Untersuchungen und aktuelle Ergebnisse können der Website 
des Institutes entnommen werden. Epidemiologisch am auffälligsten war wie schon im Vorjahr das 
gehäufte Auftreten einer virulenten Variante des Norovirus Typ 2 (GGII) als Verursacher einer z.T. 
schwer verlaufenden Gastroenteritis. 
Das methodische Repertoire der molekularbiologischen Diagnostik wurde weiter ausgebaut mit 
Einführung der quantitativen real time PCR zum Nachweis von Adenovirus, EBV, HHV-6, Parvo-, 
Polyomavirus und Chlamydia trachomatis sowie der Genotypisierung (NA-Sequenzierung) von 
Adeno- und Rotaviren. Die genotypische HIV-Resistenzanalyse bezieht jetzt das Integrasegen und den  -  264- 
Corezeptortropismus mit ein. Zur Labordiagnostik des Denguefiebers wurden ein Antigenschnelltest 




Die Reorganisation des Medizinstudiums und die Umstellung des Stundenplanes machte auch in 
diesem Jahr die Durchführung zusätzlicher Blockkurse in der Med. Mikrobiologie und Immunologie/ 
Teil Virologie für die Studenten der Medizin erforderlich. Daneben liefen weiter die Kurse für die 
Studenten der Zahnmedizin und Pharmazie. Als Wahlpflichtfächer wurden Med. Virologie und 
Impfwesen in Anspruch genommen. Bei den Studenten der Biologie ist die Virologie als 
Diplomprüfungsfach mit einem Seminar und einem Praktikum etabliert. Vier Studenten haben ihre 
Diplomarbeit in den Forschungsschwerpunkten 3.1.4 - 3.1.8 angefertigt. Das Fach Impfwesen (2 
SWS) gliedert sich in ein zweiwöchiges Praktikum in unserer Reisemedizinischen Impfambulanz und 
beinhaltet neben theoretischer und praktischer Einarbeitung einen abschließenden schriftlichen 
Aufsatz.  
 




Testentwicklung und Evaluation 
•  Erprobung einer neuen Version des quantitativen HBV DNA Taqman Assays (Roche) 
•  Etablierung Triplex PCR zum Nachweis von CMV, EBV und Adenovirus 
•  Etablierung einer Multiplex PCR zum Nachweis diverser respiratotroper Viren 
•  Nachweis von HHV-6 DNA in Liquorproben und in Haarfollikeln immunsupprimierter Kinder 
(Kinderklink) 




•  Studien zur Inzidenz der VZV-Genotypen (Entdeckung neu aufgetretener Mutanten) 
•  Studie zur vertikalen CMV-Infektion (Kinderklinik) 
•  HBV-Genotypisierung bei HBV-HIV Coinfizierten (Nachweis einer neuen escape Mutante) 
•  Fortführung der Datenbank für therapie(resistenz)relevante Genotypen von HIV, HBV, HCV  
•  Nachweis von HIV-1 (quantitative PCR) im Blut transgener Mäuse (Georg-Speyer-Haus) 
•  HIV-1 Viruslastbestimmung (PCR) im Zervikalsekret (Frauenklinik) 
•  erstmaliger Nachweis einer HIV-Übertragung trotz effizienter Therapie 
•  Fortsetzung des Projektes HIV-Diversifikation durch Mykobakterieninfektion (ZIM) 
•  Teilnahme an der HIV-Inzidenzstudie des Robert-Koch-Institutes in Berlin 
•  Untersuchung von Norovirus-Dauerausscheidern bei Immunsuppression 
•  Enterovirus-Surveillance-Studie (Fortsetzungsprojekt des BMG) 
•  Seroprävalenzstudie für Coxsackie A16 und Enterovirus 71 (Hand-Fuß-Munderkrankung) 
•  (molekular)epidemiologische Studien über Rota-, Adeno- und andere GE-Viren 
•  Studie zur Inzidenz der HPV-Genotypen bei HIV-infizierten Patientinnen (Frauenklinik/ZIM) 
•  Untersuchungen zur Verträglichkeit und Akzeptanz von Flavivirusimpfstoffen (Gelbfieber, Japan 
B Enzephalitis)  
•  Studie zur Prävalenz von Denguevirusantikörpern bei Fernreisenden 
•  Studie zum Nachweis frischer Denguevirusinfektionen (Antigentest, Antikörper, PCR ) 
•  Auswertung der Impfakzeptanz von Tropenreisenden 2008 
•  Japan B Enzephalitis Immunität 
•  Masern-Antikörper Seroprävalenz im Rhein-Main Gebiet (Promotion)  
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Infektionssicherheit und Prävention 
•  Wirksamkeitstestung antiviraler Desinfektionsmittel (Deutsche Verein. Bekämpf. Viruskht.) 
•  Ermittlung der Inzidenz von Virusinfektionen durch Nadelstichverletzung (Betriebsärztin) 
 
Entwicklung eines lebend attenuierten Influenzaimpfstoffs - immunobiologische 
Untersuchungen in vitro und in vivo: Fortsetzungsprojekt 
 
Antivirale Therapie: Fortsetzung der Industrie-Projekte des Vorjahres mit z.T. neuen 
Wirkstoff(derivaten) 
 
Virale Onkomodulation: Fortsetzungsprojekt mit gleicher Förderung wie im Vorjahr. (Petra-
Joh-Haus) 
 
Chemoresistenzmechanismen bei pädiatrischen Tumoren: Fortsetzungsprojekt mit gleicher 
Förderung wie im Vorjahr (Petra-Joh-Haus) 
 
Untersuchung des Einflusses der CMV-Infektion auf verschiedene Zelltypen mit Hilfe eines neu 
entwickelten Gen-Microarrays (Fortsetzungsprojekt) 
 
Neben mehreren Stiftungs- und Industriemittelprojekten (s.o.) erhält das Institut folgende EU- bzw. 




Intranasal H5vaccine (Contract Number 044512) 
EU-Projekt: 1.1.2007 - 31.12.2009 Summe: Euro 303.600-  
 
SYNLET (Contract Number 043312) 
EU-Projekt: 1.2.2007 - 31.1.2010 Summe: Euro 237.000,-  
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die klinische Pathologie ist ein wesentlicher Bestandteil der Diagnostik und der 
Therapieentscheidungen. In jüngster Zeit kamen in unserem Labor vermehrt immunhistochemische 
Verfahren zum Einsatz, die nicht nur zur genaueren Diagnostik, sondern auch für die konkrete 
Therapie der Patienten entscheidend sind. Als Beispiele seien erfolgreiche, in der Klinik durchgeführte 
Immuntherapien mit monoklonalen Antikörpern genannt. Basis des Einsatzes dieser Antikörper ist die 
Austestung des Antikörpers am Gewebeschnitt durch die Pathologie, bevor er dem Patienten appliziert 
wird. Derartige Strategien werden zurzeit beim Brustkrebs, wie auch bei hochmalignen und niedrig 
malignen B-Zell-Lymphomen verfolgt (Her2/neu, CD20). Hochmoderne Techniken, die auch 
chromosomale Veränderungen in Gewebeschnitten aufzeigen wurden etabliert (FISH). Das 
Aufgabenspektrum des Pathologen wird somit in Zukunft wesentlich erweitert werden, indem die 
Sinnhaftigkeit verschiedener sehr eleganter, wie aber auch teurer Therapiemöglichkeiten vom 
Pathologen zuvor am Gewebe zu überprüfen sind.  
 
Die Fallzahl der histologischen und zytologischen Untersuchungen im Jahre 2008 betrug ca. 36.000, 
die Zahl der Obduktionen/Autopsien belief sich auf 199. Das Referenzzentrum für Erkrankungen des 
lymphatischen Systems von der Deutschen Krebshilfe gefördert, erfuhr eine hohe Akzeptanz und 
konnte weiter ausgebaut werden. Die vorhandenen molekularen Labore wurden hinsichtlich ihrer 
Ausstattung weiter verbessert. Im Dezember konnten wir ein hochmodernes Sequenzierverfahren das 
sog. Pyrosequenzing einführen. Dieses Verfahren gestattet es Veränderungen in der DNA (Mutation), 
in wenigen Minuten zu sehen. Diese Veränderungen sind häufig entscheidend für die Prognose und 
Therapie von Tumoren. 
 
Voraussetzung für die adäquate Untersuchung von Patientengewebe ist die Selektion der relevanten 
Zellen. Diese wird in unserem Institut mit der zurzeit modernsten verfügbaren Lasertechnologie 
bewerkstelligt. Das so gewonnene Gewebe kann dann mit Hilfe der beschriebenen molekularen 
Techniken weiter diagnostisch untersucht werden.  
 
Die Ausbildung im Bereich der Krankenversorgung durch hausinterne regelmäßige (alle 14 Tage) 
Schulungsprogramme für MTA´s hat sich bewährt und wurde weitergeführt. Zusätzlich wurde der 
Austausch von Fachwissen von MTA´s verschiedener Institute, sowohl in Deutschland, als auch im 
Ausland intensiviert. Die dabei gewonnenen Erfahrungen konnten überregional durch Herrn Lieberz 
(Leitender MTA des Instituts für Pathologie, Bundesbeauftragter für Histologie des Berufsverbandes 
der MTA´s) in Fortbildungsveranstaltungen für MTA´s einfließen. 
 
Das Schulungslabor unseres Instituts, welches der MTA-Schule für die histologische Ausbildung der 
Schülerinnen und Schüler zur Verfügung gestellt wurde, hat sich bewährt. Die MTA-Schule ist im 
Rahmen der von uns durchgeführten Fortbildungsveranstaltungen integriert. 
 
Es wurden klinisch-pathologische Konferenzen (Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, Pädiatrie) 
sowie interdisziplinäre Tumorkonferenzen durchgeführt. Daneben wurden Kooperationen mit 
überregionalen Studienzentren, z. B. Multicenter-Studie der CHO/ARO/AIO zur adjuvanten und 
neoadjuvanten Chemotherapie des lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinomes durchgeführt. 
 
Das Senckenbergische Institut für Pathologie ist Mitglied des medizinischen Netzwerkes maligner 
Lymphome, welches vom Bundesministerium für Wissenschaft gefördert wird. Im Rahmen dieses 
Netzwerkes wurde die Betreuung großer überregionaler Studien verbessert und der Standort Frankfurt  -  270- 
als Referenzzentrum für Lymphknotenpathologie weiter bekannt gemacht. Das Institut für Pathologie 
ist teil des Brustzentrums (Gynäkologie, Radiologie, Pathologie) und nach europäischer Norm 




Das Lehrangebot konnte weiter reformiert werden. Es ist ergänzt durch eine klinisch-pathologische 
Konferenz, die als Kurs für das 4. Und 5. Klinische Semester abgehalten wird und interdisziplinär 
ausgerichtet ist. Weitere Lehrangebote siehe Vorlesungsverzeichnis.  
 
3. Forschung  
 
Im Mittelpunkt der Forschung des Instituts steht das hämatopoetische (speziell lymphatische) System. 
Einen wesentlichen Bestandteil der Forschungsaktivitäten nimmt die Grundlagenforschung mit der 
Thematik Immunsystem und seinen malignen Neoplasien ein.  
 
Mit Hilfe der Lasermikrodissektion ist es möglich, nicht nur einzelne Zellen aus Geweben selektiv 
herauszuschneiden, sondern sogar Organzellen spezifisch zu entnehmen und mit Hilfe der Laser-
Energie in Untersuchungsgefäße zu katapultieren. Die neue Software gestattet es nun auch mit einer 
bisher nicht vorstellbaren Geschwindigkeit, Einzelzellen aus Geweben zu entnehmen und damit 
Zellmengen für Array-Analysen zu gewinnen, die bis vor wenigen Monaten noch nicht möglich 
waren. Die Lasermikromanipulation wird schwerpunktmäßig in der Tumorpathologie eingesetzt. 
 
Einen weiteren Schwerpunkt und eine Ergänzung der Lasertechnologie nehmen die zurzeit im Institut 
etablierten Chiptechnologien ein. Diese Verfahren ermöglichen die Analyse sämtlicher humaner Gene 
auf einem Array in einer Gewebsprobe. Es ist geplant sowohl RNA- als auch DNA-Array-
Technologien konsequent weiter einzusetzen und damit grundsätzliche Erkenntnisse über die 
Tumorentstehung zu gewinnen. 
 
Die Mehrzahl der verschiedenen Projekte wird durch die DFG oder die Deutsche Krebshilfe gefördert. 
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Thematiken bearbeitet: 
 
Analysen von Kombinationslymphomen. Das gleichzeitige Vorkommen von verschiedenen 
Lymphomtypen in einem Patienten ist selten und stellt ein ideales Modell zur Erkennung gemeinsamer 
Stammzellen, wie auch grundsätzlicher Transformationsmechanismen in Tumoren dar. Als Werkzeug 
dienen Laser-gestützte Mikromanipulation und molekulare Analysen auf Einzelzellebene. Unsere 
bisherigen Daten konnten bereits überraschende Ergebnisse zu Tage fördern, insofern als gezeigt 
werden konnte, dass bislang als sehr unterschiedlich angesehene Tumoren des lymphatischen Systems 
eine Ursprungszelle haben. Diese Ergebnisse wurden u. a. im New England Journal und weiteren 
hochrangigen Journalen von uns publiziert. Die äußerst seltenen Gewebeproben kommen aus 
verschiedenen internationalen Zentren, wie der Mayo-Clinic Rochester (USA) und der Universität 
Uppsala (Schweden) sowie aus der Universitätsklinik Bologna (Italien).  
 
Die zytogenetischen Techniken, insbesondere die FISH-Analyseverfahren wurden in Kooperation mit 
dem Institut für Humangenetik der Universität Kiel (PD Dr. R. Siebert) weiter verfeinert und 
erbrachten neue genomische Erkenntnisse beim Morbus Hodgkin. Verfahren, die es gestatten, 
bestimmte chromosomale Abschnitte im Schnitt- und Zytopräparat selektiv anzufärben sollen, in 
Zukunft zur weiteren Differenzierung von Tumoren auch von Einzelzellen eingesetzt werden. 
Zusätzlich wird in der Kooperation auch die Methodik der Matrix CGH eingesetzt, hierbei kann das 
gesamte Genom in Tumoren abgelesen werden.  
 
Die nun etablierte Technik der Mikroarray-Analyse zur Beurteilung von Oberflächeneigenschaften 
von Zellen im histologischen Schnittpräparat wird im Rahmen von Lymphomstudien eingesetzt. Die 
Technik eignet sich dafür, hunderte und tausende von Tumoren hinsichtlich ihrer 
Oberflächeneigenschaften in kurzer Zeit zu analysieren.  
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Es konnte wesentliche Fortschritte im Verständnis von Tumorerkrankungen des lymphatischen 
Systems erzielt werden. Hierbei nehmen Genexpressionsanalysen an wenigen Zellen einen breiten 





Forschungsschwerpunkte im Senckenbergischen Institut für Pathologie sind die Entwicklung neuer 
molekularbiologischer Techniken, die mit geringen Zellmengen idealerweise einer Zelle einer 
auskommen und die Analyse des Immunsystems und seiner Tumoren. 
Die molekularbiologische Analyse von Einzelzellen hat im Senckenbergischen Institut für Pathologie 
insofern eine Tradition, als diese Technologie vor Jahren in unserer Arbeitsgruppe in Kooperation mit 
Prof. R. Küppers (Universität Essen) und Prof. Dr. K. Rajewsky (Universität Boston) entwickelt 
wurde. Mit dieser Technik war es erstmals möglich einzelne Gene in einzelnen Zellen zu analysieren. 
Fußend auf diesen Verfahren haben sich zahlreiche Projekte entwickelt, die u. a. zur Aufklärung der 
Ursprungszelle des Hodgkin´schen Lymphoms der häufigsten lymphatischen Tumorerkrankung in 
unseren Breiten führte. In letzten Jahren wurden zudem in unserem Institut neben DNA-Analysen 
vermehrt RNA-Untersuchungen begonnen und auch hier eine neue Technologie, die es gestattet 
komplette Genom-RNA-Analysen an nur tausend Zellen durchzuführen etabliert. Auch diese Technik 
wird nun zur Aufklärung von Lymphomerkrankungen hinsichtlich ihrer Pathogenese genutzt. Sie 
bietet zudem Möglichkeiten neue Target-Gene oder Strukturen zu finden, die eine gezielte 
Krebsbekämpfung ermöglichen. Erste Erfolge auf diesem Sektor sind in unserem Institut kürzlich 
gelungen, mit dem Nachweis und der Charakterisierung aberrant exprimierter Tyrosin-Kinasen in 
spezifischen Tumorzellen (den Hodgkin- und Reed-Sternberg-Zellen). Weiterhin war es möglich 
mutierte Gene zu identifizieren, die an der Tumorentstehung von Lymphomen beteiligt sind. Die 
basiswissenschaftlich orientierten Forschungsschwerpunkte werden durch angewandtere klinische 




Das Institut für Pathologie ist in zahlreichen nationalen und internationalen Studien der Diagnostik 
und Therapie maligner Neoplasien des lymphatischen Systems integriert. Basis dieser Integration ist 
die Förderung der Deutschen Krebshilfe im Rahmen eines Verbundprojektes mit dem Thema: 
 
•  Molekulare Mechanismen bei malignen Lymphomen  
 
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Studien betreut: 
 
•  Deutsche Hodgkin-Studie (Leitung Prof. Dr. A. Engert, Medizinische Klinik I, Universität Köln). 
•  Deutsche High-Grade-Lymphom-Studie (Leitung Prof. Dr. Pfreundschuh, Medizinische Klinik, 
Universität Homburg/Saar). 
•  Niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphomstudie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische 
Klinik, Universität München). 
•  RCT-Studie 95 (Leitung Prof. Dr. Wittekind, Pathologie, Universität Erlangen/Nürnberg) 
•  Studie gastrointestinale Lymphome (Universität des Saarlandes). 
•  Mantelzell-Studie, internationale europäische Studie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische 
Klinik, Universität München). 
•  Europäische Studie, Qualitätskontrolle der Molekularpathologie (Leitung Prof. Dr. Kneba 
(Universität Kiel), Prof. Dr. van Dongen (Universität Rotterdam). 
•  Niedrig maligne B-Zell-Lymphome im Stadium I (Dr. Engelhard, Medizinische Klinik, 
Universität Essen). 
•  Multizentrische Therapiestudie mit einem Rituximab-Window vor anschließender Chemotherapie 
zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einem reifen B-Zell-Non- Hodgkin-Lymphom 
oder B-ALL (Prof. Dr. Reiter, Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Universität 
Gießen).   -  272- 




 Originalarbeit   
1.  Bentink S, Wessendorf S, Schwaenen C, Rosolowski M, Klapper W, Rosenwald A, Ott G, 
Banham AH, Berger H, Feller AC, Hansmann ML, Hasenclever D, Hummel M, Lenze D, 
Möller P, Stuerzenhofecker B, Loeffler M, Truemper L, Stein H, Siebert R, Spang R, 
Molecular Mechanisms in Malignant Lymphomas Network Project of the (2008) Pathway 
activation patterns in diffuse large B-cell lymphomas. LEUKEMIA, 22(9): 1746-54  
2.  Brune V, Tiacci E, Pfeil I, Döring C, Eckerle S, van Noesel CJ, Klapper W, Falini B, von 
Heydebreck A, Metzler D, Bräuninger A, Hansmann ML, Küppers R (2008) Origin and 
pathogenesis of nodular lymphocyte-predominant Hodgkin lymphoma as revealed by global 
gene expression analysis. J EXP MED, 205(10): 2251-68  
3.  Determann O, Hoster E, Ott G, Bernd HW, Loddenkemper C, Hansmann ML, Barth TE, 
Unterhalt M, Hiddemann W, Dreyling M, Klapper W (2008) Ki-67 predicts outcome in 
advanced stage mantle cell lymphoma patients treated with anti-CD20 immunochemo-
therapy: results from randomized trials of the European MCL Network and the German Low 
Grade Lymphoma Study Group. BLOOD, 111(4): 2385-7  
4.  Engels K, Jungnickel B, Tobollik S, Hansmann ML, Kriener S, Willenbrock K (2008) 
Expression of activation-induced cytidine deaminase in malignant lymphomas infiltrating the 
bone marrow. APPL IMMUNOHISTO M M, 16(6): 521-9  
5.  Engels K, Knauer SK, Loibl S, Fetz V, Harter P, Schweitzer A, Fisseler-Eckhoff A, Kommoss 
F, Hanker L, Nekljudova V, Hermanns I, Kleinert H, Mann W, du Bois A, Stauber RH (2008) 
NO signaling confers cytoprotectivity through the survivin network in ovarian carcinomas. 
CANCER RES, 68(13): 5159-66  
6.  Gaetje R, Holtrich U, Engels K, Kissler S, Rody A, Karn T, Kaufmann M (2008) Differential 
expression of claudins in human endometrium and endometriosis. GYNECOL 
ENDOCRINOL, 24(8): 442-9  
7.  Giefing M, Arnemann J, Martin-Subero JI, Nieländer I, Bug S, Hartmann S, Arnold N, Tiacci 
E, Frank M, Hansmann ML, Küppers R, Siebert R (2008) Identification of candidate tumour 
suppressor gene loci for Hodgkin and Reed-Sternberg cells by characterisation of homozygous 
deletions in classical Hodgkin lymphoma cell lines. BRIT J HAEMATOL, 142(6): 916-24  
8.  Hartmann S, Kriener S, Hansmann ML (2008) [Diagnostic spectrum of reactive lymph node 
changes.]. PATHOLOGE, 29(4): 253-63  
9.  Hartmann S, Martin-Subero JI, Gesk S, Hüsken J, Giefing M, Nagel I, Riemke J, Chott A, 
Klapper W, Parrens M, Merlio JP, Küppers R, Bräuninger A, Siebert R, Hansmann ML (2008) 
Detection of genomic imbalances in microdissected Hodgkin and Reed-Sternberg cells of 
classical Hodgkin's lymphoma by array-based comparative genomic hybridization. 
HAEMATOL-HEMATOL J, 93(9): 1318-26  
10. Klapper W, Szczepanowski M, Burkhardt B, Berger H, Rosolowski M, Bentink S, Schwaenen 
C, Wessendorf S, Spang R, Möller P, Hansmann ML, Bernd HW, Ott G, Hummel M, Stein H, 
Loeffler M, Trümper L, Zimmermann M, Reiter A, Siebert R, Molecular Mechanisms in 
Malignant Lymphomas Network Project of the Deutsche Krebshilfe (2008) Molecular 
profiling of pediatric mature B-cell lymphoma treated in population-based prospective clinical 
trials. BLOOD, 112(4): 1374-81  
11. Marafioti T, Paterson JC, Ballabio E, Reichard KK, Tedoldi S, Hollowood K, Dictor M, 
Hansmann ML, Pileri SA, Dyer MJ, Sozzani S, Dikic I, Shaw AS, Petrella T, Stein H, 
Isaacson PG, Facchetti F, Mason DY (2008) Novel markers of normal and neoplastic human 
plasmacytoid dendritic cells. BLOOD, 111(7): 3778-92  
12. Michaelis M, Bliss J, Arnold SC, Hinsch N, Rothweiler F, Deubzer HE, Witt O, Langer K, 
Doerr HW, Wels WS, Cinatl J (2008) Cisplatin-resistant neuroblastoma cells express 
enhanced levels of epidermal growth factor receptor (EGFR) and are sensitive to treatment 
with EGFR-specific toxins. CLIN CANCER RES, 14(20): 6531-7   -  273- 
13. Newrzela S, Cornils K, Li Z, Baum C, Brugman MH, Hartmann M, Meyer J, Hartmann S, 
Hansmann ML, Fehse B, von Laer D (2008) Resistance of mature T cells to oncogene 
transformation. BLOOD, 112(6): 2278-86  
14. Proschek D, Mack MG, Kurth AA, Proschek P, Martin B, Hansmann ML, Vogl TJ (2008) 
Radiofrequency ablation of experimental bone metastases in nude rats. ANTICANCER RES, 
28(2A): 879-85  
15. Renné C, Minner S, Küppers R, Hansmann ML, Bräuninger A (2008) Autocrine 
NGFbeta/TRKA signalling is an important survival factor for Hodgkin lymphoma derived cell 
lines. LEUKEMIA RES, 32(1): 163-7  
16. Ruckhäberle E, Rody A, Engels K, Gaetje R, von Minckwitz G, Schiffmann S, Grösch S, 
Geisslinger G, Holtrich U, Karn T, Kaufmann M (2008) Microarray analysis of altered 
sphingolipid metabolism reveals prognostic significance of sphingosine kinase 1 in breast 
cancer. BREAST CANCER RES TR, 112(1): 41-52  
17. Schmidt-Chanasit J, Meisel H, Hofmann J, Rang A, Lambrecht E, Ulrich RG, Doerr HW 
(2008) Clinical course and laboratory parameters of the first Dobrava-Belgrade hantavirus 
infection imported to Germany. J CLIN VIROL, 42(1): 91-3  
18. Trojan J, Lubomierski N, Lehnert T, Engels K, Zeuzem S, Bechstein WO (2008) Neoadjuvant 
treatment with cetuximab, 5-Fluorouracil, folinic Acid and oxaliplatin in unresectable 
retroperitoneal recurrent colon cancer. Z GASTROENTEROL, 46(8): 776-9  
19. Wiegratz I, Kissler S, Engels K, Strey C, Kaufmann M (2008) Umbilical endometriosis in 




9.  Becker N (2008) Zur Problematik der Populationsimmunität von viralen, impfpräventablen 
Erkrankungen am Beispiel Masern und Mumps.  
10. Fleckenstein C (2008) Entwicklung eines CMV-Microarray und Untersuchung des Einflusses 
von CMV auf verschiedene Zelltypen.  
11. Hermschulte Y (2008) Erstellung und Auswertung der Frankfurter HIV-Resistenzdatenbank: 
Korrelation von Punktmutationen in der Protease mit klinischen Parametern.  
12. Jütte V (2008) Antivirale Wirksamkeit von Polyphenolen aus Rheum-Extrakten gegen Herpes 
Simplex Virus Typ-1.  
13. Kleinschmidt M (2008) Antivirale und neuroprotektive Wirkungen von Tetrazyklinen in 
West-Nil-Virus-infizierten humanen ZNS-Zellen in vitro.  
14. Mathes-Weinmann J (2008) Untersuchung der Genexpression von zellulären 
Nukleosidkinasen in peripheren mononukleären Blutzellen: Vergleichende Analyse der 
Genexpression mit Hilfe der RT-PCR bei HIV-1 infizierten Patienten und nicht infizierten 
Spendern.  
15. Reisenauer-Brillisauer A (2008) Einfluss der Valproinsäure und ihrer Derivate auf die 
Vermehrung des humanen Zytomegalievirus in Zellen des retinalen Pigmentepithels.  
16. Sadeghi Naini S (2008) Untersuchung der antikörpervermittelten Virusneutralisation im 
Vergleich zur Hepatitis C Virus (HCV)-spezifischen T-Zell-Antwort chronisch HCV-




1.  Renné C (2008) Die Rolle von Tyrosinkinasen in Hodgkin Lymphomen und mediastinalen 
grosszelligen B-Zell-Lymphomen.  
  -  274- 
Zentrum der Pharmakologie 
Direktor: Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
 
Institut für Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie 
Direktor: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
 






Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Der Schwerpunkt unserer Forschungsarbeiten lag bei den molekularen Mechanismen der Entzündung. 
Dabei benutzten wir als Modellsysteme ein Wundheilungsmodell in der Maus und Mesangiumzellen, 
Podozyten und Endothelzellen der Niere. Zudem verwenden wir ein virus-induziertes Tiermodell 
(RIP-LCMV Maus) zur Erforschung autoimmuner Mechanismen des Typ-1 Diabetes Mellitus. Das 
Mesangium ist ein hochspezialisiertes, perikapilläres Gewebe, das an den meisten pathologischen 
Prozessen im Nierenglomerulum aktiv teilnimmt. Mesangiumzellen sind als aktiver Teil der 
Entzündung maßgeblich am Verlauf des Entzündungsprozesses beteiligt, indem sie vermehrt 
Entzündungsmediatoren freisetzen, extrazelluläre Matrix produzieren und eine erhöhte 
Proliferationsrate aufweisen. In diesem Zellkultursystem untersuchen wir eine Gruppe von Enzymen, 
die die Bildung von Mediatoren in der Pathogenese akuter und chronischer Entzündungen maßgeblich 
beeinflussen. Schließlich untersuchen wir in vitro an humanen Podozyten, die die Filtrationsschlitze in 
den Glomeruli der Niere bilden, die Expression und Rolle der zur Familie der ADAMs gehörenden 
Proteasen. 
 
•  Regulation der Genexpression und Funktion von Stickstoffmonoxid (NO) und der induzierbaren 
NO-Synthase 
•  Funktion von Tetrahydrobiopterin als essentieller Kofaktor der NO-Synthase und 
Expressionsregulation des Schlüsselenzyms GTP-Cyclohydrolase I 
•  Regulation und Funktion von Phospholipasen und der durch sie erzeugten Lipidsignalmoleküle 
bei Zellproliferation und Zelltod 
•  Signaltransduktionsprozesse von entzündlichen Zytokinen (Interleukin 1, Tumornekrosefaktor 
u.a.) 
•  Matrix-vermittelte Signalübertragung bei renaler Inflammation und Fibrose 
•  Rolle von Entzündungsfaktoren während der Immunpathogenese des Typ 1 Diabetes Mellitus und 
der Abstossung von Inselzell-Transplantation. 
Entwicklung eines Tiermodelss zur Erforschung der menschlichen autoimmunen Hepatitits 
•  Regulation und Rolle der Abspaltung von transmembranen Chemokinen bei entzündlichen 
Erkrankungen der Niere 
•  Signaltransduktion durch Sphingosin-1-phosphat (S1P), Regulation der Sphingosinkinasen, 
Regulation der Calciumhomöostase durch intrazelluläres S1P 
 
Langfristiges Ziel unserer Projekte ist die Entwicklung neuer therapeutischer Strategien zur 
Behandlung von entzündlichen und chronisch degenerativen Erkrankungen.  
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Das Institut bietet Vorlesungen und Kurse zur Klinischen Pharmakologie und Therapie an.  
 
3. Forschung  
 
Das Institut beschäftigt sich schwerpunktmäßig mit der Untersuchung von Regulationen und 
Fehlregulationen des peripheren und insbesondere des zentralen Nervensystems, die zu den 
Phänomenen Schmerz, Hyperalgesie und Allodymie führen. Langfristiges Ziel ist die Konzipierung 
neuer Schmerztherapiestrategien. Dies soll durch die Verknüpfung verschiedener Projekte erreicht 
werden: 
 
In einem SFB-Projekt (SFB 553: Stickstoffmonoxid: Generator- und Effektorsysteme/ C6) beschäftigt 
sich die Gruppe mit den spinalen Mechanismen bei der Übertragung von primären Afferenzen auf 
Hinterhornneurone. Die spinale synaptische Übertragung wird durch Opioidpeptide gehemmt und 
kann durch Eicosanoide und Stickstoffmonoxid (NO) erleichtert werden. Insbesondere werden in 
diesem Projekt die Mechanismen der NO-induzierten Hyperalgesie untersucht. 
 
Ein anderes Projekt beschäftigt sich mit Populations-Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von 
Opioiden (Remifentanil, Morphin u.a.), wobei insbesondere pharmakogenetische Einflussfaktoren 
untersucht werden. Dazu wurden neben der Duchführung humanexperimenteller Schmerzmodelle 
pharmakogenetische Screeningmethoden aufgebaut, die die Diagnostik der relevanten genetischen 
Polymorphismen ermöglichen.  -  278- 
In einem weiteren DFG geförderten Projekt (DFG SCHO 817/1-2) wird die Rolle eines kürzlich 
entdeckten neuronalen Proteins (PAM) in der Schmerzentstehung und -verarbeitung untersucht. Da 
PAM ein Inhibitor der Adenylyl Cyclasen ist, könnte es eine mit Opioiden vergleichbare 
antinozizeptive Wirkung besitzen. In wie weit sich PAM als neues Target für die Schmerztherapie 
eignet, ist Gegenstand laufender Untersuchungen. 
 
In einem anderen DFG geförderten Projekt (DFG GE 695/2-2) wird die Rolle der PGE2-Synthasen in 
der spinalen nozizeptiven Transmission untersucht. Dabei ist zunächst die spinale Expression und 
Regulation der drei bekannten PGE-Synthasen nach nozizeptiver Stimulation von Bedeutung. 
 
In der durch die DFG geförderten Foschergruppe 784 Signaling durch Fettsäuremetabolite und 
Sphingolipide werden zurzeit zwei Projekte gefördert, die speziell die Rolle von Sphingolipiden zum 
einen in der Kanzerogenese und zum anderen bei der Schmerzverarbeitung untersuchen. Diese 
Forschergruppe ist dem durch das hessische Forschungsförderungsprogramm LOEWE (Landes-
Offensive zur Entwicklung Wissenschaftlich-ökonomischer Exzellenz) finanzierte LiFF (Lipid 
Signaling Forschungszentrum Frankfurt) angegliedert. Das interdisziplinäre LiFF hat sich zum Ziel 
gesetzt, durch Genomic-, Proteomic- und Lipidomic-Forschungsansätze die pathophysiologische 
Bedeutung von Lipidmediatoren zu erforschen. Dies umfasst Arbeiten zur Synthese und molekularen 
Wirkung von Lipiden sowie die Übertragung erzielter Ergebnisse in diagnostische und therapeutisch 




Ein weiterer Schwerpunkt des Instituts betrifft die Aufklärung der antikanzerogenen Wirkung von 
Analgetika (DFG GR 2011/1- Graduiertenkolleg: Eicosanoids in biology and medicine). Dabei wird 
mit Zellkulturexperimenten v.a. an Kolonkarzinomzellen untersucht, inwieweit die NSAID-vermittelte 
Induktion eines Zellzyklusblocks und Apoptose von der Cyclooxygenase-Expression in den Zellen 
abhängig ist, und ob COX-unabhängige Mechanismen von NSAIDs in diesem Zusammenhang eine 
Rolle spielen. Die antikanzerogene Wirkung von Analgetika wird sowohl in vitro als auch in vivo 
untersucht. 
 
Ein weiteres Projekt beschäftigt sich mit potentiellen kardiovaskulären Nebenwirkungen von COX-2 
selektiven NSAIDs. In vitro Untersuchungen an Endothelzellen und vaskulären glatten Muskelzellen, 
in vivo Untersuchungen an ApolipoproteinE knock-out Mäusen sowie klinische Studien sollen 
Aufschluss darüber liefern, ob selektive COX-2 Hemmstoffe in die vaskuläre Zellhomöostase 
eingreifen und dadurch den Prozess der Arterioskleroseprogression hemmen oder vorantreiben. 
 
Weitere Projekte des Institutes beschäftigen sich mit Untersuchungen im Bereich pharmakologische 
Beeinflussung der Thrombozytenfunktion sowie Arzneistoffinteraktionen in der Hämostaseologie. 
Aktuelle Experimente betreffen die Bildung von Plättchen-Leukozyten-Konjugaten bei Patienten mit 
vaskulären Erkrankungen sowie die pharmakodynamische Charakterisierung von direkten 
Thrombinhemmern und Faktor-Xa-Antagonisten in vitro und bei Probanden. 
 
Innerhalb des Lipid Signaling Forschungsschwerpunktes werden Signalübertragungswege 
verschiedener Lipidklassen (Eicosanoide, Cannabinoide, Sphingolipide) untersucht. Weiterhin wird 
ihre pathopysiologische Bedeutung bei der Entstehung/Verarbeitung von Schmerzen und während der 
Kanzerogenese erforscht.  
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Zentrum der Rechtsmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
 
Institut für Forensische Medizin 
Direktor: Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut für Forens. Medizin bietet auf Grund seiner hochspezialisierten Laboratorien und 
exzellenten Forschungsaktivitäten auf zahlreichen Gebieten der Forensik seine Dienstleistungen an, 
die sich nicht nur auf Verstorbene beschränken (z. B. Privatsektion), sondern auch in zunehmendem 
Maße bei Lebenden (i. d. R. Opfer von häuslicher Gewalt) durchgeführt werden. Hinzu kommen 
Spurenuntersuchungen mit histologischen und molekularbiologischen Methoden, Feststellungen der 
Vaterschaft (bisweilen auch der Mutterschaft und Familienzugehörigkeit) sowie Altersbestimmungen 
bei Lebenden im Rahmen von rechtlichen Verfahren (Strafrecht, Asylrecht). 
Durch den Aufbau der Schwerpunkte des Medizinrechts (PD Dr. Parzeller) haben die Aktivitäten auf 
dem Gebiet der Begutachtung von medizinischen Behandlungsfehlern, den Problemen der 
postmortalen Gewebespende und der medizinethischen Beratung an Umfang und Intensität 
beträchtlich zugenommen und sind zum Teil in Gesetzgebungsverfahren (TPG) eingeflossen. 
 
Der Leichendurchgang ist mit 1.067 Fällen leicht angestiegen (2006 1.018 Fälle), wobei 
erfreulicherweise die gerichtlichen Leichenöffnungen zugenommen haben (550 Fälle, 2006 476 Fälle). 
Die Leichenöffnungen wurden überwiegend im Auftrag der StA Frankfurt durchgeführt (310 Fälle = 
56 %), gefolgt von der StA Darmstadt (122 Fälle = 22 %), Offenbach (15 Fälle = 2,7 %), Wiesbaden 
(59 Fälle = 11 %) und Hanau (34 Fälle = 6 %) sowie außerhessischen Behörden (10 Fälle).  
Bei den Sektionen waren 37 Gewaltverbrechen zu untersuchen (im Vorjahr 33 Fälle), 67 
Verkehrsunfälle (im Vorjahr 66), 82 Suizide (im Vorjahr 53 Fälle), 8 fragliche ärztliche 
Behandlungsfehler (im Vorjahr 14 Fälle) und 39 Drogentodesfälle (im Vorjahr 46 Fälle). 
 
Bei den übrigen Sektionen waren wieder eine Reihe von Untersuchungen im Privatauftrag 
durchzuführen (17 Fälle, im Vorjahr 23 Fälle), sieben Sektionen wurden zu Transplantationszwecken 
durchgeführt und sieben Sektionen aus wissenschaftlichen Gründen, ferner eine Versicherungssektion 
und eine Sektion nach dem Feuerbestattungsgesetz. 
Im molekularbiologischen Bereich wurden neben Vaterschaftsuntersuchungen (80 Fälle) 
Untersuchungen von Sexualdelikten (53 Fälle) und Identifizierungen (36 Fälle) sowie zahlreiche 
Spuren untersucht (6.389 Fälle sowie 2.344 so genannte Taqman-Untersuchungen) weiterhin ca. 150 
Untersuchungen für die DNA-Datenbank des Bundeskriminalamtes. 
 
Die Zahl der Blutalkoholuntersuchungen hat mit 9.828 Fällen leicht zugenommen (im Vorjahr 9.662). 
Zu Verhandlungen vor Amts- und Landgerichten wurden zu 1.355 Terminen (1996: 1.305) 
Sachverständige des Hauses bzw. externe Sachverständige zugezogen. 
 
In der Histologie wurden neben Forschungsaufträgen 112 Untersuchungen in Zusammenhang mit 
fraglichen Sexualdelikten durchgeführt, ferner insgesamt 45 Gutachten in Zusammenhang mit 
Fragestellungen zur Todesursache bzw. Überlebenszeit.  
Die Zahl der weiteren forensischen Gutachten belief sich auf 458 (Vorjahr 476), davon 12 zur 
Schuldfähigkeit und 28 zu medizinischen Behandlungsfehlern. 
Außerordentlich zugenommen hat die Zahl der Gutachten Art und Schwere von Verletzungen 
(Lebende = 93), davon neun Kindesmisshandlungen und zwei Fälle von sexuellem Missbrauch. In 
sechs Fällen wurde zur Verhandlungsfähigkeit Stellung genommen, in acht Fällen zu Pflegemängeln 
(Vorjahr 5 Fälle), 11 Gutachten befassten sich mit der Frage der Fahrtüchtigkeit unter Alkoholeinfluss, 
19 Gutachten zu verkehrsmedizinischen Fragen (15-mal Fahreignung nach Fahren unter 
Drogeneinfluss, zweimal Unfallrekonstruktion, einmal fragliches HWS-Schleudertrauma). Die 
Altersbestimmungen an Lebenden (3 Fälle) spielt nur noch eine untergeordnete Rolle.   -  284- 
2. Lehre 
 
Rechtliche Fragestellungen beeinflussen zunehmend die ärztliche Berufstätigkeit. Daher stellt ein 
Schwerpunkt des rechtsmedizinischen Lehrangebots der Abteilung für Medizinrecht unter Leitung von 
PD Dr. Parzeller eine adäquate Ausbildung von Medizin- und Jurastudenten in enger Kooperation mit 
dem Institut für Kriminalwissenschaften und Rechtsphilosophie des Fachbereichs 
Rechtswissenschaften sicher. Neben interdisziplinären Seminaren zum Arzt- und Medizinrecht und 
zur Tötungsermittlung (Prof. Albrecht (FB 1), Prof. Bratzke, PD Parzeller, Fornauf (FB 1)) sowie zum 
Doping im Sport aus medizinischer sowie rechtlicher Sicht (PD Parzeller, Prof. Prittwitz (FB 1)) 
werden arztrechtliche Kolloquien und rechtsmedizinischen Vorlesungen zu wichtigen rechtlichen 
Aspekte der ärztlichen Tätigkeit (Schweigepflicht, Behandlungsfehler, Aufklärung, Berufs- und 
Standesrecht etc.) abgehalten (Prof. Bratzke, Prof. Kauert, PD Parzeller, Prof. Schmidt, Dr. Amendt, 
PD Tönnes, Dr. Bux, Dr. Zehner). Das Engagement für die Lehre von PD Dr. Parzeller insbesondere 
bei den interdisziplinären Seminaren wurde vom Studienausschuss des medizinischen Fachbereichs 
mit einer Urkunde ausgezeichnet.  
 
3. Forschung  
 
In der Abteilung Medizinrecht (PD Parzeller) werden unterschiedlichste rechtliche und medizinische 
Aspekte bearbeitet (Doping im Sport, ärztliche Schweigepflicht, strafprozessuale Fragestellungen etc. 




Forschungsschwerpunkte der Abteilung Medizinrecht (Leitung: PD Dr. Parzeller) 
 
Doping im Sport 
•  Rechtliche Aspekte  
  Mit Mittel des Bundesinstituts für Sportwissenschaften wird das Projekt Rechtsvergleich der 
strafrechtlichen Normen und der strafprozessualen Verfolgung des Dopings im Leistungs- und 
Spitzensport in Deutschland, Italien, Frankreich und Spanien durchgeführt (PD Parzeller, 
Centamore, Lapetra, Kloka, Heise, Roebel, Dr. Rüdiger, Prof. Prittwitz, Prittwitz, Prof. Bratzke). 
•  Medizinische Aspekte (PD Raschka aus Hünfeld, Zedler, PD Parzeller) 
 
Rechtliche Aspekte der (postmortalen) ärztlichen Schweigepflicht (Roebel, Wenk, PD Parzeller) 
 
Rechtliche Aspekte des Transplantationsgesetzes (PD Parzeller, Prof. Dettmeyer aus Giessen) 
 
Fremdkörperverbleib nach Operationen (PD Parzeller, Zedler, Bux, Prof. Bratzke) 
 
Rechtliche und medizinische Aspekte beim Griff gegen den Hals (PD Parzeller, Zedler, Dr. 
Ramsthaler, PD Raschka, Prof. Bratzke) 
 
Strafprozessuale Fragestellungen bei gerichtlichen Leichenöffnungen (PD Parzeller, Prof. 
Dettmeyer aus Giessen, Prof. Bratzke) 
 




•  Todesfälle beim Sport (Prof. Schmidt, Dr. Bux, Zedler, PD Parzeller, PD Raschka aus Hünfeld) 
•  Todesfälle bei der Sexualität (Zedler, PD Parzeller, Dr. Bux, Prof. Bratzke) 
  -  285- 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Das EU-Großprojekt "CONCO" mit 20 Projektpartnern von Universitäten und Firmen aus 12 
europäischen Ländern und den USA wurde im Februar 2007 mit dem Ziel gestartet, die Gifte, die 
Genetik und Biologie von marinen Kegelschnecken (Conus) zu erforschen. So soll erstmals das 
Genom einer giftigen Schnecke aufgeklärt werden. Beteiligt an diesem Projekt ist auch die 
Arbeitsgruppe von Silke Kauferstein, die die genetischen Grundlagen der Biodiversität dieser 
Mollusken-Gattung bearbeitet. Die Erkenntnisse aus diesem Projekt sollen in die Entwicklung 
neuartiger Arzneimittel einfließen.  
 
Vorarbeiten für ein Forschungsprojekt zur molekularen Diagnose von Schlangenbiss-Vergiftungen 
konnten belegen, dass Abriebproben, die rund um die Bissstelle abgenommen werden, geeignet sind, 
mittels DNA Analyse die involvierte Schlangenspezies zu identifizieren. Das Institut soll als einer der 
universitären Partner an einem durch das BMBF geförderten Projekt molekulargenetische 
Untersuchungen durchführen, die den Gold-Standard darstellen, an dem neue diagnostische Verfahren 
gemessen werden (Zehner, Kuch). 
 
Das Projekt Molekulare Alterbestimmung forensisch relevanter Fliegen soll die Korrelation definierter 
Genexpressionsmuster mit Entwicklungsstadien bestimmten Alters untersuchen. Erste im zeitlichen 
Verlauf der Entwicklung differenzierte Gene sind gefunden und die Korrelation des Expressionsprofils 
mit dem Alter der untersuchten Fliegenstadien ist viel versprechend und von großer Bedeutung bei der 
Leichenliegezeitbestimmung. 
 
Mit Förderungsmitteln des Bundesinstituts für Sportwissenschaften startete 2007 ein Projekt im 
Kampf gegen das Doping im Leistungssport. Die Aktualität des Projekts wird durch die 
Gesetzesänderungen durch das Gesetz im Kampf gegen das Doping und die Enthüllungen und 
Dopingskandale aus 2007 unterstrichen. In einem internationalen Rechtsvergleich erfolgt eine Analyse 
der strafprozessualen und strafrechtlichen Normen aus verschiedenen europäischen Ländern 
(Parzeller, Rüdiger, Centamore, Lapetra, Kloka).  
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Institut für Forensische Toxikologie 
Direktor: Prof. Dr. Gerold Kauert 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut für Forensische Toxikologie hat im Jahr 2008 8244 Gutachtensaufträge und klinische 
Untersuchungsaufträge bearbeitet (8348 in 2007). 
Diese gliedern sich auf in: 
•  1.534 klinisch veranlasste Untersuchungen des Uniklinikums bei Intoxikationsverdacht (akute 
und chronische Intoxikation), als Therapeutisches Drug Monitoring sowie bei der 
Hirntoddiagnostik. 
•  425 Fremdklinikaufträge, Drogenüberwachungen bei werksärztlichen Untersuchungen, im 
Strafvollstreckungsbereich, in Therapieeinrichtungen, 
•  4.507 Gutachten im Rahmen polizeilicher, staatsanwaltschaftlicher und gerichtlicher 
Ermittlungsverfahren zur Feststellung einer drogen/medikamentenbedingten Fahruntüchtigkeit 
oder Beeinträchtigung der Steuerungsfähigkeit sowie im Rahmen von 
Fahreignungsbegutachtungen. 
•  253 Gutachten zur Feststellung oder Ausschluss toxikologisch bedingter Todesursachen 
•  1.525 Haargutachten. 
•  274 Asservatvorgänge 
Die Gesamtzahl ist geringer als im Vorjahr, was auf eine geringere Zahl polizeilicher 
Untersuchungsaufträge zurückzuführen ist. Andererseits ist der Anteil klinischer Untersuchungen im 
Rahmen der Krankenversorgung des Uniklinikums (insbesondere Therapeutisches Drug Monitoring) 




Das Institut für Forensische Toxikologie hat für Medizin- und Jurastudenten Vorlesungen über die 
Grundlagen der Forensischen Toxikologie sowie über tierische und pflanzliche Vergiftungen gehalten. 
Im rechtsmedizinischen Kurs wurde aufgrund der Gruppeneinteilung mit jeweils geringen 
Studentenzahlen der Kursteil Toxikologie mit praktischen Demonstrationen durchgeführt. Für das 
vorklinische Wahlpflichtfach Forensische Toxikologie trugen sich 20 Studenten ein. Das Institut nahm 
mit zwei Vorlesungen am Querschnittsbereich VI (Umweltmedizin) teil.  
Weiterhin wurden vom Institut für Forensische Toxikologie im Rahmen der Lehrverpflichtung des FB 
19 gegenüber FB 15 Vorlesung, Praktikum und Staatsexamen für das Fach Toxikologie für 
Lebensmittelchemiker (gem. Studienordnung) abgehalten. Die immer mit großem Interesse 
aufgenommene Vorlesung Forensische Toxikologie für den Fachbereich Pharmazie wurde 
weitergeführt. Vorlesungen und Seminare zu juristisch-toxikologischen Aspekten wurden u.a. auch für 
Jurastudierende durchgeführt.  
 
3. Forschung  
 
Die Diagnose einer Insulinvergiftung wird durch postmortal stattfindende Veränderungen erschwert. 
Zudem bestehen Zweifel an der Validität immunologischer Methoden, die für in-vivo Proben 
funktionieren, aber postmortal fraglich sind. Das größte Problem stellt die Abnahme von Insulin in 
hämolytischem Material dar. Nach verschiedenen Versuchen ergaben sich Hinweise auf den 
zugrundeliegenden Mechanismus, der allerdings noch nicht vollständig aufgeklärt wurde.  
Das bei Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörungen eingesetzte Methylphenidat wird genau wie 
Kokain abgebaut, für das deutliche Veränderungen der Pharmakokinetik in Kombination mit Alkohol 
bekannt sind. Die in 2006 vorbereitete und in 2007 durchgeführte Probandenstudie nach AMG zum  -  289- 
Einfluss von Ethanol auf die Pharmakokinetik und den Metabolismus von Methylphenidat (u.a. zu 
Ethylphenidat) wurde ausgewertet und abgeschlossen.  
Im Rahmen der Kooperation mit Angiologie und Blutspendedienst wurden begleitende 
Untersuchungen zur Therapieeffizienz von Phenprocoumon in einem Kollektiv von Patienten, die das 





Das Institut für Forensische Toxikologie beschäftigt sich mit der Entwicklung und dem Einsatz von 
neuen analytischen Techniken zum Nachweis von klinisch und forensisch relevanten Substanzen in 
verschiedenen Matrizes (Urin, Blut, Haare, Speichel). Die Analytik und die Interpretation der Befunde 
von illegalen Rauschdrogen stellen hierbei einen Schwerpunkt dar.  
Zur Diagnose von Intoxikationen müssen Screeningverfahren durchgeführt werden. In diesem Bereich 
wird ein neuer analytischer Ansatz untersucht, der sich durch den Einsatz der 
Hochleistungsflüssigchromatographie mit flugzeitmassenspektrometrischer Detektion ergibt. 
Aus den Untersuchungen authentischer klinischer und forensischer Proben ergeben sich 
epidemiologisch auswertbare Daten zu Drogen- und Medikamentenkonsum sowie missbrauch. Aus 
den toxikologischen Befunden bei Todesursachenermittlungen ergeben sich Daten zu tödlich 
verlaufenen Vergiftungen. 
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Erforschung der Auswirkungen von berauschenden Mitteln 




In 2004 bis 2007 wurde eine umfangreiche Studie zu alkoholbedingten Veränderungen des 
Hämoglobins durchgeführt. Die Strukturen veränderter alpha- und beta-Globinketten konnten mittels 
Hochdruckflüssigchromatographie-Massenspektrometrie aufgeklärt und in verschiedenen Kollektiven 
nachgewiesen werden. In Ergänzung wurde eine Studie durchgeführt, die derartige Veränderungen 
auch am humanen Albumin zeigen sollte. Hierbei stellte sich der analytische Ansatz zwar als 
innovativ aber als schwierig in der Durchführung und mit noch nicht befriedigenden Ergebnissen 
heraus.  
Im Rahmen einer drittmittelgeförderten Probandenstudie (DRUID) zu den Auswirkungen von 
Ecstasykonsum (MDMA) auf die Fahrtüchtigkeit wurden auch Speichelproben gewonnen und nach 
umfänglicher Validierung des Analyseverfahrens untersucht.  
In einer weiteren ebenfalls drittmittelgeförderten Probandenstudie wurden Untersuchungen zur 
Pharmakokinetik von Tetrahydrocannabinol, dem psychoaktiven Cannabisinhaltsstoff, in Speichel bei 
Gelegenheits- und chronischen Konsumenten mit einem bereits validierten Analyseverfahren 
untersucht. 
Bei der Frage der Diagnose eines Ertrinkungstodes bei Wasserleichen wurde das etablierte Verfahren 
zum Nachweis von Diatomeen in post-mortem Organen auf Gehirn erweitert. Das Ziel ist, das Gehirn 
als Indikatororgan zu evaluieren und durch Erhebung neuer Daten bezüglich der herkömmlichen 
Untersuchungsmaterialien die Bewertungsbasis neu zu definieren. 
Mit Hilfe der Konfigurations-Frequenzanalyse wurde eine statistische Analyse von ca. 21000 
Datensätzen zum Drogen-/Medikamentennachweis bei Kraftfahrzeug-Führern durchgeführt, um den 
Zusammenhang von Drogen-/Medikamenten-Konsum und Verkehrsunfallverursachung zu erforschen.  
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Neurologisches Institut (Edinger-Institut) 
Direktor: Prof. Dr. Karl H. Plate 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut gehört zu den Einrichtungen des Klinikums mit Versorgungsauftrag. Die Dienstleistungen 
für das Universitätsklinikum (mittelbare Krankenversorgung) nehmen ca. 10  % der personellen, 
zeitlichen, apparativen und finanziellen Kapazität des Instituts ein. Diese Leistungen umfassen 
Untersuchungen an Gewebebiopsien bei Patienten des Universitätsklinikums und auswärtiger 
Krankenhäuser. Die Aufträge für Untersuchungen an Gewebebiopsien stammen insbesondere aus dem 
Universitätsklinikum (Klinik für Neurochirurgie, Klinik für Neurologie, Zentrum der 
Kinderheilkunde, Zentrum der Inneren Medizin).  
Zusätzlich werden überwiegend Nerven- und Muskelbiopsien, eingesandt von auswärtigen Kliniken, 
untersucht (Krankenhaus Nordwest, Neurologische Klinik Darmstadt, Klinikum Hanau, Klinikum 
Aschaffenburg, Klinikum Andernach, Klinikum Weilmünster, Universitätsklinikum Erlangen, 
Städtische Kliniken Offenbach). Im Rahmen dieser Untersuchungen ist das Neurologische Institut Teil 
des im Jahre 1996 begründeten Muskelzentrums Rhein-Main. 
Untersuchungen des Gehirns und des Rückenmarks im Rahmen von Autopsien werden im Auftrag des 




Die Lehrtätigkeit auf dem Gebiet der Neuropathologie wird im Rahmen der Lehrveranstaltungen des 
Faches Pathologie in den Vorlesungen und Kursen der Speziellen und Allgemeinen Pathologie 
durchgeführt. Das Institut veranstaltet regelmäßige neuropathologische Demonstrationen für die 
Klinik für Neurochirurgie, die Klinik für Neurologie und die Klinik für Neuroradiologie, Hirn-
Demonstrationen für das Senckenbergische Institut für Pathologie und das Zentrum der Inneren 
Medizin sowie Fortbildungsveranstaltungen mit Falldemonstrationen für die Lehrkrankenhäuser 
Krankenhaus Nordwest, Klinikum Darmstadt, Städtische Kliniken Offenbach und Klinikum 
Aschaffenburg. 
Zusätzliche Lehrtätigkeiten des Neurologischen Instituts umfassen Kurse in der Vorklinik und im 
klinischen Abschnitt des Studiums der Humanmedizin. Als vorklinisches Wahlpflichtfach wird von 
Mitarbeitern des Instituts ein Kurs zum Thema Molekulare und zelluläre Prozesse bei 
neurodegenerativen Erkrankungen (Dr. Momma, Dr. Schänzer, Dr. Reiss) angeboten. Im klinischen 
Studienabschnitt können Studenten folgende Kurse wählen: Einführung in die neuropathologische 
Diagnostik (PD Dr. Tews), Differentialdiagnostik neuroonkologischer und neurodegenerativer 
Erkrankungen (Dr. Acker, Dr. Sommerlad), Molekulare Erkrankungen klinisch relevanter vaskulärer 
Erkrankungen (Dr. Liebner, Dr. Reiss, Dr. Raab). Außerdem haben die Studenten Gelegenheit, in 






Einzeldarstellungen der Forschungsschwerpunkte und -projekte siehe: http://www.kgu.de/ni 
 
Tumorangiogenese (AG Reiss) 
Forschungsschwerpunkte der Arbeitsgruppe Tumorangiogenese beinhalten Untersuchungen von 
Angiopoietinen auf die Ausbildung von neuen Blutgefässen während der pathologischen Angiogenese 
in Tumoren oder nach Ischämie. Als Modellsystem dienen Transgene Mäuse mit endothelzell-
spezifischer Angiopoietin-2 Expression. 
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Der Wnt Signalweg in der vaskulären Entwicklung, vaskulären Pathologie und 
Tumorangiogenese (AG Liebner) 
Die Forschungsarbeiten befassen sich mit der Entschlüsselung der Rolle des Wnt-Signalweges für die 
Differenzierung von Endothelzellen des Gefäßsystems. Dabei stehen im Wesentlichen die drei 
Projektbereiche  
a) Vaskularisierung des Gehirns in der Embryonalantwicklung,  
b) Atherosklerose und  
c) Tumorangiogenese im Mittelpunkt. 
 
Neurale Stammzellen (AG Momma) 
Analyse von Prozessen bei der Reaktion von neuralen Stamm- oder Progenitorzellen auf Verletzungen 
im adulten Gehirn sowie grundlegende Regulationsmechanismen von Stammzellen verschiedener 
Gewebe. 
Hypoxie induzierte Mechanismen im ZNS (AG Acker; Max-Eder-Nachwuchsgruppe) 
Der wissenschaftliche Schwerpunkt der Forschungsarbeiten liegt in der Charakterisierung 
grundlegender Mechanismen und Funktionen des Sauerstoff-Sensing und Signaling am Beispiel von 
Krankheitsprozessen im ZNS mit einem speziellen Fokus auf neuroonkologische Fragestellungen 
(Tumorstammzell-Homöostase, Tumor¬progression, Tumorinvasion/angiogenese, Tumorzelltod/ 
überleben, Therapieresistenz).  
 
Labor für Tumorbiochemie (AG Schmidt; unabhängige Edinger-Nachwuchsgruppe) 
Unsere Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit den molekularen Signalkaskaden, die bei der Gefäß- und 
Hirntumorentstehung von Bedeutung sind oder in neuralen Stammzellen eine Rolle spielen. Im 
Zentrum unserer Analysen stehen Signale, die durch Notch Rezeptoren die Differenzierung von Zellen 
beeinflussen oder über Rezeptor-Tyrosin-Kinasen wie den Epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor 




•  DFG-Schwerpunktprogramm 1069: Angiogenese: Molekulare Mechanismen und funktionelle 
Interaktionen  
•  DFG-Schwerpunktprogramm 1109: Embryonale und gewebespezifische Stammzellen: 
Regenerative Zellsysteme für einen Zell- und Gewebeersatz  
•  DFG-Forschergruppe 501: Vasculäre Homöostase: molekulare Mediatoren und zelluläre 
Mechanismen  
•  Sonderforschungsbereich/TransRegio 23: Vascular differentiation and remodeling 
•  Deutsche Krebshilfe Rolle von Makrophagen bei der Gehirnvaskularisierung (zusammen mit der 
Klinik für Neurochirurgie, Universitätsklinikum Freiburg i.Br.) 
•  German Israeli-Foundation Role of VEGF in prenatal brain hemorrhages (zusammen mit der 
Hebrew Universität Jerusalem, Israel)  
•  Max-Eder-Nachwuchsgruppe der Deutschen Krebshilfe: HIF/PHD/FIH als neues Therapietarget 
im Glioblastom 
•  DFG-Schwerpunktprogramm 1190: The Tumor-Vessel-Interface  
•  Excellence Cluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS)  
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Institut für Humangenetik 
Leitung: Prof. Dr. Rainer König (komm.) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Humangenetische Familienberatung, syndromatologische Diagnostik von Fehlbildungs-Syndromen, 




Curriculare und fakultative Veranstaltungen im FB 16, siehe Vorlesungsverzeichnis 
Beteiligung an der Ringvorlesung "Ethik in der Medizin"  
 
3. Forschung  
 
•  Bearbeitung ethischer Aspekte im Bereich von Pränataldiagnostik, Reproduktionsmedizin und 
genetischer Beratung (Schäfer in Kooperation mit Herrn Prof. Dr. phil. M. Kettner, Private 
Universität Witten/Herdecke, Studium fundamentale, und Herrn Dr. theol. K. W. Schmidt, 
Zentrum für Ethik des St. Markus-Krankenhauses Frankfurt). 
•  Genetische Beratungen bei Patientinnen/Ratsuchenden mit erblicher Belastung für Brust- und 
Eierstockkrebs in Fortführung eines von der Deutschen Krebshilfe geförderten 
Schwerpunktprogramms für familiären Brust- und Eierstockkrebs (Schäfer). 
•  Untersuchung von Kommunikationsprozessen in der genetischen Beratung (Schäfer). 
•  Verlaufsuntersuchungen von Patienten mit Übergrößensyndromen, insbesondere 
Hemihypertrophie, Wiedemann-Beckwith-Syndrom, Proteus-Syndrom (König). 
•  Untersuchung der psychomotorischen Entwicklung von Patienten mit Trisomie 13 und 18, Cri-du-
Chat-und Wolf-Hirschhorn-Syndrom (König). 
•  Untersuchungen zur Mikrodeletion 22q11 in Kooperation mit Prof. Dr. Dr. Sader, Klinik für 




•  Humangenetische Beratung, klinisch-genetische und molekulargenetische Untersuchungen mit 
Prof. Dr. Gall (ZHNO) im Projekt "Frühkindliche Hörstörungen am Beispiel des Connexin 26-
Gens" (Anker, Arnemann, Ehresmann, König) 
•  Bearbeitung ethischer Aspekte im Bereich von Pränataldiagnostik, Reproduktionsmedizin und 
genetischer Beratung. In Kooperation mit Herrn Prof. Dr. M.Kettner, Private Universität Witten-
Herdecke, Studium Fundamentale, und Herrn Dr. K.W.Schmidt, Zentrum für Ethik des St. 
Markus-Krankenhauses (Schäfer) 
•  Genetische Beratungen bei Patientinnen/Ratsuchenden mit erblicher Belastung für Brust- und 
Eierstockkrebs im Rahmen des Schwerpunktprogramms Familiärer Brust- und Eierstockkrebs am 
von der Deutschen Krebshilfe geförderten Frankfurter Zentrum (Zentrums-Sprecher: Prof. Dr. M. 
Kaufmann, ZFG; Schäfer) 
•  Mutationsanalysen im BRCA1- und BRCA2-Gen bei Patientinnen mit erblicher Belastung für 
Brust- und Eierstockkrebs am Frankfurter Zentrum für Familiären Brust-und Eierstockkrebs 
(Deutsche Krebshilfe, Zentrums-Sprecher: Prof. Dr. M. Kaufmann, ZFG; Arnemann, Krüger, 
Schäfer, Stein) 
•  Untersuchung von Kommunikationsprozessen in der genetischen Beratung. Thema: 
Humangenetische Beratungsbriefe - Ihr Beitrag zum Beratungsprozeß und ihre medizinethische 
Optimierung . Förderung im Rahmen des BMBF-Förderkonzeptes Ethische, rechtliche und 
soziale Aspekte der Humangenomforschung . In Kooperation mit Herrn Prof. Dr. M. Kettner 
(Schäfer, Stein) 
•  Langzeituntersuchung von Patienten mit Hemihypertrophie und Wiedemann-Beckwith-Syndrom 
(König)  -  297- 
•  Untersuchung der psychomotorischen Entwicklung von Patienten mit Trisomie 13 und 18, Cri-du-
Chat- und Wolf-Hirschhorn-Syndrom (König) 
•  Verlaufsuntersuchungen zum Proteus-Syndrom (König) 
•  TSPY: Analyse der Genexpression und zellulären Funktion des TSPY-Proteins in Prostata-
karzinomzellen (DFG; Arnemann) 
•  Molekulare Aspekte der embryonalen Herzentwicklung (Arnemann) 
•  Untersuchungen zu Störungen der Colon-Innervation bei Kindern (Arnemann)  
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Zentrum für Molekulare Medizin 
Geschäftsführender Direktor: N.N. 
 
Institut für Molekulare Medizin 
Direktor: N.N.  
 
Institut für Kardiovasculäre Pharmakologie 
Direktor: N.N.  
 
Schwerpunkt für Vaskuläre Matrixbiologie im ECCPS 
Direktor: Prof. Dr. Johannes Andreas Eble  
 
Im April 2008 zog die Arbeitsgruppe vom Institut für Physiologische Chemie und Pathobiochemie der 
Universität Münster in die neu renovierten Laborräume des Hauses 9 auf dem Campus des 
Universitätsklinikums Frankfurt. Prof. Dr. Eble wurde im Rahmen der Beteiligung der Goethe-
Universität Frankfurt am Exzellenzcluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS) an das Zentrum für 
Molekulare Medizin berufen. Dazu wurden die Laborräume im 2. Stock des Hauses 9 für die 
proteinchemischen und zellbiologischen Arbeitsmethoden der Forschergruppe umgebaut und 
ausgerichtet (Einbau eines Kühlraums und Zellkulturlabors). Nach Abschluß der Umbau- und 
Renovierungsarbeiten im April 2008 konnte Prof. Dr. Eble zusammen mit seiner Arbeitsgruppe seine 
Forschungsarbeiten am Universitätsklinikum Frankfurt aufnehmen. 
 






Da die Arbeitsgruppe aus Mitteln des Exzellenzclusters Cardio-Pulmonary System (ECCPS) finanziert 
wird, entfällt das Lehrdeputat für Prof. Dr. Eble. Nichtsdestoweniger wird er nach einer anfänglichen 
Aufbauphase die umfangreichen Lehrveranstaltungen für Studierende im Fach Biochemie auf 
freiwilliger Basis unterstützen. Mehrere medizinische und naturwissenschaftliche Doktorarbeiten 




Zellen zeigen nur dann ihre gewebsspezifische Morphologie und Funktion, wenn sie in Kontakt mit 
der sie umgebenden extrazellulärer Matrix, z.B. dem Kollagen I-reichen stromalen Bindegewebe und 
der Kollagen IV- und Laminin-haltigen Basalmembran, stehen. Dieser Kontakt wird durch kollagen- 
und lamininbindende Integrine vermittelt. Die (patho)physiologische Rolle dieser 
Zelladhäsionsmoleküle auf Endothelzellen, vaskulären glatten Muskelzellen und Tumorzellen werden 
analysiert. Integrine bewerkstelligen die Adhäsion und Wanderung der Zellen und sind entscheidend 
an der Genregulation und Differenzierung beteiligt. Im Fokus der Arbeiten stehen diese 
integrinvermittelten Prozesse beim Aussprossen von Kapillaren in der Umgebung von Tumorknoten 





•  Entschlüsselung der Integrinbindungsstellen im Kollagen und Laminin-332 und Analyse der 
Interaktion von kollagen- bzw. lamininbindenden Integrinen mit ihren Matrixliganden auf 
molekularer Ebene  -  299- 
•  Identifikation und Charakterisierung von Integrinhemmstoffen aus Giften von Schlangen und 
anderen Gifttieren 
•  Wirkung der Integrin-Liganden-Wechselwirkung auf zellulärer Ebene, insbesondere auf 
Blutgefäß- und Tumorzellen. Dazu stehen agonistisch wirkende, rekombinante 
Integrinbindungsdomänen der extrazellulären Matrixproteine, Kollagen und Laminin-332, als 
Mini-Integrinliganden sowie hochwirksame und spezifische Integrinantagonisten aus Tiergiften 
zur Verfügung. 
•  Inhibition der Tumorinvasion durch Integrinantagonisten 




•  Kartierung und Entschlüsselung der Integrinbindungsstelle im Laminin-332. 
•  Herstellung eines integrinbindungsaktiven Mini-Kollagen. 
•  Rolle der kollagenbindenden Integrine auf Endothelzellen beim Sprossen von Kapillaren und für 
die Gefäßintegrität. 
•  Einfluss von Kollagenen und Lamininen auf die Differenzierung von Alveozyten in Kultur. 
•  Identifizierung neuer Inhibitoren aus Schlangen und anderen tierischen Giften. 
•  Aufklärung der Struktur und des molekularen Wirkungsmechanismus des ￿2￿1 
Integrininhibitors, Rhodocetin. 
•  Aufklärung der Struktur und des Thrombozytenzielmoleküls der Schlangengiftkomponente 
Aggretin/Rhodocytin. 
 
Die Forschungsarbeiten wurden finanziell unterstützt von der DFG im Rahmen des SFB 492, der 
Normalverfahrensprojekte EB177/4-2 und EB177/5-1, sowie durch das PROBRAL-Programm des 
DAADs. 
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Schwerpunkt für Mitochondriale Biologie im CEF-MC 
Direktor: Prof. Dr. Andreas Siegfried Reichert  
 








3. Forschung  
 
Mitochondrien üben zahlreiche essentielle Funktionen in eukaryotischen Zellen aus. Eine davon ist die 
oxidative Phosphorylierung, durch die fast der gesamte Anteil an intrazellulärem ATP generiert wird. 
Es ist daher nicht verwunderlich, dass eine Vielzahl von Krankheiten beim Menschen durch 
Funktionsstörungen von Mitochondrien begleitet oder gar ausgelöst wird. Diese gehen häufig mit 
Änderungen der mitochondrialen Morphologie und der Ultrastruktur der Innenmembran einher. Auch 
genetische Defekte der Fusion oder der Teilung von Mitochondrien führen zu bestimmten 
Neuropathien beim Menschen, wie Charcot-Marie-Tooth Neuropathie Typ 2A, Typ 4A und 
Optikusatrophie Typ 1.  
Im Fokus unserer bisherigen und zukünftigen Arbeiten stehen die molekularen Mechanismen der 
Morphogenese von Mitochondrien und deren physiologische Bedeutung. Dies umfasst sowohl die 
Bildung des tubulären Netzwerkes der Mitochondrien innerhalb einer Zelle als auch die Ultrastruktur 
der Innenmembran. Es gilt dabei Faktoren, die für die Fusion und Teilung von Mitochondrien und für 
die Bildung der Cristae notwendig sind, zu identifizieren und biochemisch näher zu charakterisieren. 
Insbesondere soll geklärt werden, auf welche Weise die Morphologie von Mitochondrien reguliert 
wird und welche makromolekularen Komplexe dafür notwendig sind. Diese Fragen werden in erster 
Linie mit Hefe als Modelorganismus, aber auch mit Säugetierzellen, adressiert. Dabei werden 
genetische und biochemische Methoden angewendet, die zudem durch klassische 
elektronenmikroskopische Ansätzen als auch durch Cryo-EM-Tomographie ergänzt werden sollen.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte und –projekte 
 
Ein Schwerpunkt unserer Forschung ist die Untersuchung der Biogenese und Morphologie von 
Mitochondrien, den Kraftwerken der Zelle. Diese Zellorganellen haben außerordentlich dynamische 
Strukturen, deren Rolle noch weitgehend unverstanden ist. Entgegen der häufigen Darstellung als 
einzelne, isolierte Strukturen bilden Mitochondrien ein röhrenförmiges Netzwerk, das seine Gestalt 
stetig ändert. Mitochondrien sind in der Lage, sich zu teilen und wieder miteinander zu fusionieren. 
Diese Prozesse laufen die pro Zelle in etwa im Minutenrhythmus ab. Seit kurzem ist bekannt, dass 
Störungen dieser mitochondriellen Dynamik beim Menschen zu diversen Störungen und 
Schädigungen des peripheren Nervensystems (Neuropathien) führen.  
Unserem Team ist es gelungen, einen molekularen Mechanismus zu identifizieren, der den 
Funktionszustand von Mitochondrien mit ihrer Morphologie verknüpft. Eine zentrale Rolle spielt  -  301- 
dabei die Spaltung des mitochondrialen Fusionsfaktors OPA1 durch die m-AAA Protease. OPA1 ist 
kein unbekannter Faktor. Mutationen in dem dafür codierenden Gen sind für zahlreiche Fälle von 
dominant-autosomal vererbten Schädigungen des Sehnervs, der Optikusatrophie, verantwortlich. In 
Zukunft wollen wir neben OPA1 weitere Faktoren identifizieren und biochemisch näher 
charakterisieren, die für die Fusion und Teilung von Mitochondrien oder für die Ausbildung einer 
bestimmen Ultrastruktur von Mitochondrien notwendig sind. Insbesondere wollen wir klären, wie die 
Morphologie von Mitochondrien reguliert wird und welche makromolekularen Komplexe dafür 
notwendig sind.  
Eine weitere ungeklärte Frage ist, ob Mitochondrien einer Qualitätskontrolle unterliegen und wenn ja, 
wie dies auf molekularer Ebene erfolgt. Der Rolle des intrazellulären Abbaus von geschädigten 
Mitochondrien wird dabei gezielt untersucht. Denn diese werden durch so genannte Mitophagie als 
Ganzes in Autophagosomen eingehüllt und durch Abbau in den Lysosomen aus dem Verkehr gezogen, 
um Schaden für die Zelle zu vermeiden. Wir untersuchen diese Fragen in erster Linie mit Hilfe von 
Hefe als Modelorganismus, aber auch mit Zellkulturmodellen von Säugern. Unser Ziel ist dabei, 
grundlegende Kenntnisse zur Struktur, Funktion und der Reparatur von Mitochondrien zu erlangen. 
Die Aufklärung dieser grundlegenden Prozesse ist für ein besseres Verständnis der Entstehung 
zahlreicher neurodegenerativer Erkrankungen von großer Bedeutung. 
 




 Originalarbeit   
1.  Rubio MA, Rinehart JJ, Krett B, Duvezin-Caubet S, Reichert AS, Soll, D, Alfonzo JD (2008). 
Mammalian mitochondria have the innate ability to import tRNAs by a mechanism distinct 
from protein import. Proc Natl Acad Sci U S A 105(27): 9186-9191 
2.  Rosso L, Marques AC, Reichert AS, Kaessmann H (2008). Mitochondrial targeting adaptation 
of the hominoid-specific glutamate dehydrogenase driven by positive Darwinian selection. 
PLoS Genet 4(8): e1000150 
3.  Landshamer S, Hoehn M, Barth N, Duvezin-Caubet S, Schwake G, Tobaben S, Kazhdan I, 
Becattini B, Zahler S, Vollmar A, Pellecchia M, Reichert AS, Plesnila N, Wagner E, Culmsee 
C (2008). Bid-induced release of AIF from mitochondria causes immediate neuronal cell 
death. Cell Death Differ 15(10): 1553-1563 
 
Institut für Kardiovaskuläre Regeneration im ECCPS 
Direktorin: Prof. Dr. Stefanie Dimmeler  
 






Mehrtägige Lehrveranstaltung für Studierende Regenerative Medizin: from bench to bedside , die als 
eine Seminarreihe mit anschließendem praktischen Kurs durchgeführt und als Wahlpflichtfach für 
Kardiologie angerechnet wird. 
 
Die Veranstaltung stellte ein ausgewogenes Angebot zwischen theoretischen Grundlagenkenntnissen 
und moderner klinischer Anwendung dar. Im über die traditionellen Stunden hinausgehenden 
praktischen Kurs wurden den Teilnehmern neben den praktischen Grundbegriffen vor allem Isolation, 
Kultivierung, Charakterisierung und Differenzierung von adulten und embryonalen Stammzellen 
vermittelt.  
  -  302- 
3. Forschung  
 
Die wissenschaftlichen Schwerpunkte konzentrieren sich auf die Aufklärung der Mechanismen der 
Gefäßneubildung und Regeneration vor allem nach Ischämie. Insbesondere werden Ansätze zur 
Optimierung von zellulären Therapien weiterentwickelt. Basierend auf neuen Erkenntnissen, dass 
winzige Stückchen von Ribonukleinsäuren, die sogenannten microRNAs, die Synthese von Hunderten 
von Proteinen bei Herz-Kreislauferkrankungen beeinflussen, soll mittels neuer Hemmstoffe dieser 
übergeordneten Regulation die Erholung des Gewebes nach Sauerstoffunterversorgung verbessert 
werden. Zudem beschäftigt sich ein Teil des Instituts mit der Regulation und Funktion von nicht-
kodierenden RNAs, den microRNAs. Inhibitoren gegen eine spezifische microRNA, die microRNA-
92, konnte in experimentellen Modellen erfolgreich zur Verbesserung der Gefäßneubildung und 
Gefäßfunktion eingesetzt werden. Zudem eignen sich microRNAs und deren Hemmstoffe zur 
gezielten Aktivierung von Stammzellen, die bereits erfolgreich in der Frankfurter Universitätsklinik 
zur Behandlung von Patienten mit Herzinfarkt oder Herzmuskelschwäche eingesetzt werden. Diese 
Ansatzpunkte sind Grundlage einer Forschungsförderung der Europäischen Union in Höhe von 2,4 
Millionen. Das geförderte Projekt untersucht die Gefäßneubildung und Gewebereparatur, um neue 
Behandlungsverfahren zur Heilung des Herzens nach Herzinfarkt zu entwickeln. Der ausgezeichnete 
Forschungsantrag ist einer von insgesamt 11 deutschen bewilligten Projekten, die unter den knapp 800 
eingereichten Forschungsvorhaben in diesem Europa-weiten Wettbewerb ausgezeichnet wurden. Das 
Institut wird zusätzlich durch einen weiteren durch die EU geförderten Antrag im Netzwerk 
ANGIOSCAFF gefördert. In diesem Netzwerk sollen neue Biomaterialien zur Verbesserung von 
Angiogenese entwickelt und getestet werden. 
 
Die im Jahre 2008 veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international 
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den 
hochrangigen Zeitschriften (siehe Literaturverzeichnis).  
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3. Forschung  
 
Das Institut für Vascular Signalling beschäftigt sich mit Signaltransduktionsprozessen in der 
Gefäßwand - besonders in der innersten Zellschicht, dem Endothel. Die Endothelzellen produzieren 
verschiedene Autakoide wie z.B. Stickstoffmonoxid, Prostazyklin und den so genannten Endothelium-
Derived Hyperpolarizing Factor (EDHF), die sowohl den Gefäßtonus als auch die Genexpression 
beeinflussen. Kardiovaskuläre Erkrankungen und vaskuläre Komplikationen des Diabetes Typ 2 sind 
eng mit der sogenannten endothelialen Dysfunktion verbunden, bei der die Produktion verschiedener 
vasodilatorisch wirksamer Autakoide reduziert ist. Diese veränderte Endothelfunktion führt zu einer 





Regulation der endothelialen NO-Synthase: Ziel der hier angesiedelten Projekte ist die Aufklärung der 
intrazellulären Signaltrans¬duktions¬wege, welche die endotheliale NO-Synthase (eNOS)-Aktivität 
und Expression kontrollieren. Hierbei werden insbesondere die physiologisch relevanten 
Mechanismen der Mechanotrans¬duktion bei Stimulation des Endothels durch Schubspannung und 
pulsatile Dehnung bezüglich der eNOS-Aktivierung analysiert. Die molekularen Mechanismen sowie 
die funktionelle Charakterisierung dieser Aktivierungs¬prozesse erfahren dabei besonderes 
Augenmerk. Die Untersuchungen werden an kultivierten Zellen, auf Organ-Ebene sowie an Mäusen 
mit spezifischer Gendeletion durchgeführt.  
Bedeutung der AMPK für die Gefäßfunktion: Die AMP-aktivierte Protein Kinase (AMPK) wird 
allosterisch durch einen Anstieg der AMP Konzentration sowie durch Phosphorylierung aktivert. Die 
AMPK kann über epigenetische Effekte wie die Modulation der Aktivität von Histonacetylasen und  -  306- 
Deacatylasen die Genexpression z.B. mitochondrialer Gene verändern und hat so eine bedeutende 
Funktion bei der intrazellulären Energiebereitstellung.. Der Einfluss der AMPK auf die Expression 
funktionell wichtiger Gene für die vaskuläre Funktion und der Regulationsmechanismen steht im 
Mittelpunkt dieser Untersuchungen.  
Cytochrom P450-Epoxygenasen: Cytochrom P450 (CYP)-Epoxygenasen bilden u.a. 
Epoxyeicosatrien¬säuren (EET) aus Arachidonsäure und die auch in vaskulären Zellen gebildeten 
EETs sind in verschiedenen Gefäßregionen der systemischen Zirkulation ein endothelabhängiger 
Vasodilatator. Wir konnten zeigen, dass die CYP-generierten EETs in der pulmonalen Zirkulation 
stark gefäßverengend sind und dass die Aktivität der lösliche Epoxidhydrolase sEH maßgeblich die 
hypoxische Vasokonstriktion beeinflusst. Auch konnten wir nachweisen, dass die EET-induzierte 
Angiogenese von Endothelzellen über die VEGF-Kaskade sowie EphB4 vermittelt wird. Die 
Identifizierung der zugrundeliegenden molekularen Mechanismen ist das Ziel langfristig angelegter 
Studien am Institut.  
Signaltransduktion des Angiotensin-konvertierenden Enzyms (ACE): ACE ist entscheidend an der 
Regulation der vaskulären Homöostase beteiligt, und Inhibitoren des Enzyms werden seit Jahren zur 
Therapie eingesetzt. ACE ist nicht nur auf Endothelzellen exprimiert, sondern u.a. auch auf 
Monozyten/Makrophagen und Fettzellen. Im Rahmen dieses Forschungsprojektes sollen die dem 
ACE-Signalling zugrundeliegenden molekularen Mechanismen aufgeklärt werden sowie deren 
physiologische Konsequenzen in den verschiedenen ACE-exprimierenden Geweben.  
Thrombozyten-Funktion und das Metabolische Syndrom : Das "Metabolische Syndrom" umfasst eine 
Reihe von Risikofaktoren wie Übergewicht und Insulinresistenz, die atherosklerotische Erkrankungen 
und Diabetes Typ II begünstigen. Das Metabolische Syndrom" geht u.a. auch einher mit einer Art 
prothrombotischem Zustand, und es konnte gezeigt werden, dass Thrombozyten von Patienten mit 
Diabetes Typ I oder Typ II hyperreaktiv sind. Wir konnten bereits zeigen, dass die Aktivierung der 
Protease -Calpain in Thrombozyten zu einem Abbau verschiedener thrombozytärer Proteine führt 
(z.B. PECAM-1 und der Sphingosine 1-Phosphat-Rezeptor S1P2) und verantwortlich ist für die 
Hyperaktivierung der Thrombozyten bei Patienten mit Diabetes Typ-II.  
Die Ziele dieses Forschungsprojektes sind:  
(1) zusätzliche Substrate von -Calpain und deren pathophysiologische Funktion zu identifizieren,  
(2) aufzuklären, welche Folgen eine -Calpain-Aktivierung auf die thrombozytären 
Signaltransduktionsprozesse hat (Interaktion mit anderen Zellen) und  




Exzellenzcluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS) /DFG  
•  Project Area C: "Angiogenesis and alveogenesis" (Fleming) 
•  Project Area E: "Ischemia, hypoxia and reactive oxygen species" (Fisslthaler) 
•  Project Area G: "Vascular consequences of the metabolic syndrome" (Fleming) 
 
SFB/Transregio 23 Vascular differentiation and remodeling /DFG 
•  TP A6: Molecular analysis of CYP450 epoxygenases (Fleming) 
 
Forschergruppe FOR 501 Vaskuläre Homöostase: molekulare Mediatoren und zelluläre 
Mechanismen /DFG  
•  TP 2: "Angiotensin converting enzyme (ACE): defining its role as a signal transduction molecule" 
(Fleming, Sprecher) 
•  TP 4: "Funktionelle Konsequenzen der Expression von Cytochrom P450-Epoxygenase im 
Endothel" (Fisslthaler) 
 
European Graduate School GRK 757 "Roles of Eicosanoids in Biology and Medicine" /DFG 
•  TP "Identification of the signalling pathways implicated in the generation and effects of the 
endothelium-derived hyperpolarizing factor (EDHF) in human and porcine coronary arteries" 
(Fleming)  
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LOEWE Lipid Signaling Forschungszentrum Frankfurt (LIFF) 
•  TP N 6: Nitrolipide Neue endogene Signalmoleküle in der Gefäßwand? (Fleming/Barbosa-Sicard) 
 
EICOSANOX (Eicosanoids and nitric oxide: Mediators of cardiovascular, cerebral & neoplastic 
diseases) /EU 
•  WP 7: "LOX products as mediators of cardiovascular diseases" (Fleming) 
•  WP 8: "NOS, a friend or foe in the cardiovascular system" (Fleming) 
 
EVGN (European Vascular Genomics Network) /EU 
•  WP 1: "Endothelial nitric oxide synthase" (Fleming) 
•  WP 2: "Vascular NADPH oxidase" (Fleming) 
•  WP 3: "Vascular cytochrome P450" (Fleming) 
•  WP 4: "Kallikrein-kinin system and the angiotensin converting enzyme (ACE)" (Fleming) 
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Zentrum der Morphologie  
(Dr. Senckenbergische Anatomie) 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
 
Institut für Anatomie I (Klinische Neuroanatomie) 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Deller 
 






•  Curricularer Unterricht für Studierende der Medizin und Zahnmedizin: siehe 
Vorlesungsverzeichnis 
•  Mitglied des Studienausschusses des Fachbereichs Medizin (Prof. Dr. I. Bechmann) 
•  Projekt zur Verbesserung der Lehre (gefördert durch den Fachbereich Medizin): 
Schnittbildanatomie - Einbindung moderner bildgebender Verfahren in den anatomischen 
Unterricht (Prof. Dr. T. Deller)  
•  Zusammenstellung von Tool-Boxes für den makroskopischen Teil des Anatomiekurses (gefördert 
durch Studienbeiträge)  
•  Zusammenstellung von Tool-Boxes für den mikroskopischen Teil des Anatomiekurses (gefördert 






AG Prof. Thomas Deller 
 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit den molekularen Grundlagen neuronaler Plastizität von 
Nervenzellen im Gehirn unter physiologischen (Lernen) und pathologischen (Schädigungen, Modelle 
von neurologischen Krankheiten) Bedingungen. Zentrale Fragen der AG sind:  
•  Wie lernen Nervenzellen? 
•  Wie wird das Gehirn nach einer Schädigung reorganisiert? 
•  Welche Rolle spielen die Reorganisationsvorgänge für neurologische Krankheiten? 
•  Neurodegenerative Erkrankungen des menschlichen Gehirns (Mb. Alzheimer, Mb. Parkinson und 
Polyglutaminerkrankungen (Zusammenarbeit mit AG Braak) 
 
Finanzielle Unterstützung: DFG (DE 551/8-1; DE 551/9-1, GH 12/1-3/4; JE 528/1-1; RU 1215/1-2), 
Alzheimer Forschung Initiative e.V., Bernd Fink-Stiftung, Fritz Riese-Stiftung, German-Israeli 




AG Prof. Ingo Bechmann 
 
Immunreaktionen im ZNS sind in besonderer Weise kontrolliert, um den inflammatorischen 
Begleitschaden gering zu halten. Oft ist es besser für das Individuum, gewisse Pathogene (z.B. 
Varizella zoster) zu tolerieren, anstatt alle infizierten Nervenzellen zu eliminieren. Wir interessieren 
uns für die organspezifische Immunregulation im Gehirn sowie die Ursachen ihres Versagens, etwa 
bei multipler Sklerose (MS). Aktuelle Fragen sind:  -  311- 
 
•  Mechanismen der Rekrutierung von Immunzellen über die Glia limitans ins Neuropil 
•  Rolle von zervikalen Lymphknoten bei Toleranz/Immunität im ZNS 
•  Herkunft neuropilständiger Dendritischer Zellen 
•  Etablierung von organotypischen Schnittkulturen aus humanen (Tumor-) Geweben 
 
Finanzielle Unterstützung: BMBF, SFB 507, Graduiertenkolleg Neuroinflammation, Freunde und 
Förderer der Goethe-Universität, COST (European Cooperation In The Field Of Scientific And 
Technical Research)-MS-Alzheimer Net, Bundesministerium für Wirtschaft und Technologie, Kassel-
Stiftung, Messer-Stiftung, Dr. Senckenbergische Stiftung. 
 
 
AG Prof. Heiko Braak 
 
Die anatomische Differenzierung architektonischer Einheiten des menschlichen Nervensystems ist 
Voraussetzung für die Lokalisation der pathologischen Veränderungen bei degenerativen 
Erkrankungen. Untersucht werden die morphologischen Veränderungen bei sporadischem Morbus 
Parkinson, multipler Systematrophie (MSA), Morbus Alzheimer, progressiver supranukleärer 
Blicklähmung (PSP) und Silberkörnchen Krankheit/argyrophilic grain disease (AGD). 
Forschungsschwerpunkte sind: 
 
•  Morbus Parkinson: Stadiengliederung 
•  Morbus Alzheimer: Stadiengliederung 
•  Parkinson-assoziierte Pathologie im menschlichen Nervensystem 
•  Alzheimer-assoziierte Zytoskelettpathologie im menschlichen Hirnstamm 
•  Argyrophilic grain disease (AGD) 
•  Genetische Risikofaktoren der Alzheimerschen Erkrankung (Gemeinschaftsprojekt mit AG 
Deller) 
•  Polyglutaminerkrankungen (SCA) (Gemeinschaftsprojekt mit AG Deller) 
 




AG Prof. Thomas Deller 
 
Wie lernen Nervenzellen?  
Welche strukturellen Veränderungen treten bei unterschiedlichen Aktivitätszuständen von 
Nervenzellen auf? Welche Moleküle regulieren diese Prozesse? Im Berichtszeitraum wurden 
Zytoskelettmoleküle untersucht, die eine Rolle im Rahmen von neuronalen Lernvorgänge spielen 
könnten. Die Anreicherung von Signalmolekülen im Axoninitialsegment von Nervenzellen wurde 
beschrieben. 
 
Wie wird das Gehirn nach einer Schädigung reorganisiert? 
Wie wird die Reorganisation des Gehirns nach einer Schädigung reguliert? Kann therapeutisch 
eingegriffen werden? Im Berichtszeitraum haben wir uns mit der Etablierung eines Modellsystems 
beschäftigt und die Rolle von Extrazellulärmatrixmolekülen nach Deafferenzierung untersucht.  
 
Welche Rolle spielen diese Vorgänge im Rahmen neurologischer Krankheiten? 
Kommt es zur Reorganisation des Gehirns bei neurologischen Krankheiten? Welche Bedeutung haben 
diese Prozesse? Im Berichtszeitraum wurden Entzündungs- und Sprossungsphänomene im Gehirn von 
APP-transgenen Mäusen charakterisiert. 
  -  312- 
Neurodegenerative Erkrankungen des menschlichen Gehirns 
Im Berichtszeitraum wurden neuropathologische Schädigungsmuster im ZNS bei genetisch 
identifizierten Formen spinocerebellärer Ataxie (SCA) untersucht.  
 
 
AG Prof. Ingo Bechmann 
 
Mechanismen der Rekrutierung von Immunzellen über die Glia limitans ins Neuropil  
Wir haben gezeigt, dass Immunzellen das Gehirn in zwei separat regulierten Schritten infiltrieren, der 
Passage über die Gefäßwände und der Progression über die Glia limitans, die viel stärker restringiert 
ist. Wir untersuchen die Regulation des zweiten Schrittes insbesondere im Hinblick auf 
pharmakologische Intervention. 
 
Herkunft neuropilständiger Dendritischer Zellen (DZ) 
Wir haben DC im Gehirn entdeckt und wollen wissen, ob sie in lympahtische Organe wandern 
können.  
 
Etablierung von organotypischen Schnittkulturen aus humanen (Tumor-) Geweben 
Wir haben menschliche Gewebe (Tonsillen, Lymphknoten, Leber, Tumormetastasen) in Kultur 
genommen und etablieren diese als Testsysteme für neue Pharmaka und als Modell für die 
Grundlagenforschung. In Kooperation mit der Gesellschaft für Schwerionenforschung (GSI) und dem 
FIAS testen wir die Wirkung von Schwerionen auf diese Gewebe.  
 
 
AG Prof. Heiko Braak 
 
Morbus Parkinson 
Stadiengliederung, Pathologie im enterischen, peripheren und zentralen Nervensystem (ENS, PNS, 
ZNS). Die Entwicklung Parkinson-assoziierter Pathologie lässt vermuten, dass der krankmachende 
Prozess seinen wahren Ursprung außerhalb des Gehirnes nimmt. Im Berichtszeitraum konnten Daten 
erhoben werden, die diese Hypothese stützen. Kooperationspartner sind Profs. H. Bratzke (Institut für 
Rechtsmedizin, Frankfurt), M-L. Hansmann (Senckenbergische Pathologie) und K.H. Plate (Edinger 
Institut). Das simultane Vorkommen von Parkinson- und Alzheimer-assozierten Veränderungen 
(AD/PD) im Nervensystem einzelner Individuen und ihre Bedeutung für eine dementielle Entwicklung 
wird gemeinsam mit Dr. J.W. Langston (Parkinson s Institute of Sunnyvale, CA, USA) und der 
University of California, San Francisco, untersucht.  
 
Morbus Alzheimer 
Pathologische Veränderungen der Mikroglia werden in Zusammenarbeit mit Prof. W. Streit 
(Department of Neuroscience, University of Florida, Gainsville FL, USA) studiert. Abeta-Amyloid 
Veränderungen (vaskuläre, parenchymale) werden in Kooperation mit Prof. D. Thal (Neuropathologie, 
Universität Ulm) untersucht.  
 
Progressive supranukleäre Blicklähmung (PSP) und Argyrophilic grain disease (AGD) 
Das gleichzeitige Vorkommen von beiden Erkrankungen wird mit dem Kooperationspartner PD Dr. G. 
Höglinger (Neurologie, Universität Marburg) studiert.  
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Institut für Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
 






Das Institut beteiligt sich an allen Pflichtveranstaltungen für Studierende der Human- und 
Zahnmedizin. Darüber hinaus werden anatomische Lehrinhalte multimedial aufgearbeitet (k-med: 
Nürnberger, Klauer; megadigitale: Nürnberger, Klauer, Wicht). In Zusammenarbeit mit Prof. 
Hansmann (Pathologie) wird die elektronische Version der Kurse der Mikroskopischen Anatomie und 
der Histopathologie weiter entwickelt (Dehghani, Korf).  
 
3. Forschung  
 
Im Institut werden Fragen zur Organisation und phylogenetischen Entwicklung des 
Zentralnervensystems mit Hilfe von systemischen, zellulären und molekularen Untersuchungen an 
funktionell gut charakterisierten neuronalen Schaltkreisen bearbeitet.  
 
Ein Forschungsschwerpunkt des Instituts liegt auf dem circadianen System, das rhythmische 
Körperfunktionen generiert und an den Tag/Nacht-Wechsel anpasst. Das hohe phylogenetische Alter 
des circadianen Systems wurde durch verhaltensphysiologische und zellbiologische Untersuchungen 
am Lanzettfisch (Branchiostoma lanceolatum) nachgewiesen (Wicht, Schomerus, Korf). In der von der 
DFG geförderten Emmy-Noether Nachwuchsgruppe von Frau Dr. von Gall werden molekulare 
Mechanismen der Rhythmogenese und der Synchronisation im circadianen System der Maus 
untersucht. Mit Hilfe von in vivo und in vitro Experimenten wird geklärt, welche 
Signaltransduktionskaskaden im ausgereiften SCN durch Licht aktiviert werden. Darüber hinaus 
werden Synchronisationsmechanismen in der hypophysären Pars tuberalis, als Modellsystem eines 
peripheren Oszillators, analysiert. Ein Forschungsprojekt von Frau Dr. Yasuo und Professor Korf 
befasst sich mit der Rolle von Endocannabinoiden in der Pars tuberalis, dem Hypophysenvorderlappen 
und dem mediobasalen Hypothalamus für die photoperiodische Steuerung der Gonadenaktivität. Diese 
in Zusammenarbeit mit Prof. Geisslinger, Inst. für Klinische Pharamakologie, durchgeführten 
Untersuchungen werden finanziell durch die Alfons und Gertrud Kassel-Stiftung, Frankfurt am Main, 
und das LOEWE-Lipidforschungszentrum Frankfurt am Main unterstützt.  
 
Unsere Untersuchungen zum Endocannabinoid-System im Pinealorgan der Ratte legen die Hypothese 
nahe, dass Endocannabinoide lipiderge Signalsubstanzen des sympathischen Nervensystems sein 
könnten. Diese Hypothese wird gegenwärtig experimentell überprüft (Koch, Dehghani, Korf).  
 
In einem weiteren, durch das LOEWE-Lipidforschungszentrum Frankfurt am Main unterstützten 
Projekt analysiert Herr Dr. Dehghani die Rolle von Endocannabinoiden bei der Sekundärschädigung 
durch exzitotoxische Läsion am Modell der organotypischen Schnittpräparation des Hippocampus der 
Ratte. 
 
Die wissenschaftlichen Arbeiten von Herrn Nürnberger verfolgen einen systemischen Ansatz am 
Gesamttier. Unter definierten natürlichen und experimentell hervorgerufenen Funktionszuständen 
(Schlaf-Wach-Zyklus, Schlafentzug, Winterschlafzyklus, Hypothermie) werden neuroendokrine 
Systeme in Zwischenhirn und Hirnstamm analysiert, die der Steuerung biorhythmischer Prozesse 
dienen.  
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 Originalarbeit   
1.  Chen R, Seo DO, Bell E, von Gall C, Lee C (2008) Strong resetting of the mammalian clock 
by constant light followed by constant darkness. J NEUROSCI, 28(46): 11839-47  
2.  Foerch C, Korf HW, Steinmetz H, Sitzer M (2008) Abrupt shift of the pattern of diurnal 
variation in stroke onset with daylight saving time transitions. CIRCULATION, 118(3): 284-
90  
3.  Koch M, Habazettl I, Dehghani F, Korf HW (2008) The rat pineal gland comprises an 
endocannabinoid system. J PINEAL RES, 45(4): 351-60  
4.  Korf HW, Wicht H, Snipes RL, Timmermans JP, Paulsen F, Rune G, Baumgart-Vogt E 
(2008) The dissection course - necessary and indispensable for teaching anatomy to medical 
students. ANN ANAT, 190(1): 16-22  
5.  Nakao N, Ono H, Yamamura T, Anraku T, Takagi T, Higashi K, Yasuo S, Katou Y, 
Kageyama S, Uno Y, Kasukawa T, Iigo M, Sharp PJ, Iwasawa A, Suzuki Y, Sugano S, Niimi 
T, Mizutani M, Namikawa T, Ebihara S, Ueda HR, Yoshimura T (2008) Thyrotrophin in the 
pars tuberalis triggers photoperiodic response. NATURE, 452(7185): 317-22  
6.  Ono H, Hoshino Y, Yasuo S, Watanabe M, Nakane Y, Murai A, Ebihara S, Korf HW, 
Yoshimura T (2008) Involvement of thyrotropin in photoperiodic signal transduction in mice. 
P NATL ACAD SCI USA, 105(47): 18238-42  
7.  Schomerus C, Korf HW, Laedtke E, Moret F, Zhang Q, Wicht H (2008) Nocturnal behavior 
and rhythmic period gene expression in a lancelet, Branchiostoma lanceolatum. J BIOL 
RHYTHM, 23(2): 170-81  
8.  Spahn A, Blondeau N, Heurteaux C, Dehghani F, Rami A (2008) Concomitant transitory up-
regulation of X-linked inhibitor of apoptosis protein (XIAP) and the heterogeneous nuclear 
ribonucleoprotein C1-C2 in surviving cells during neuronal apoptosis. NEUROCHEM RES, 
33(9): 1859-68  
9.  Vogt C, Hailer NP, Ghadban C, Korf HW, Dehghani F (2008) Successful inhibition of 
excitotoxic neuronal damage and microglial activation after delayed application of interleukin-
1 receptor antagonist. J NEUROSCI RES, 86(15): 3314-21  
10. Wicker S, Nürnberger F, Schulze JB, Rabenau HF (2008) Needlestick injuries among German 
medical students: time to take a different approach? MED EDUC, 42(7): 742-5  
11. Yasuo S, von Gall C, Weaver DR, Korf HW (2008) Rhythmic expression of clock genes in 
the ependymal cell layer of the third ventricle of rodents is independent of melatonin 
signaling. EUR J NEUROSCI, 28(12): 2443-50  
12. Zander J, Besier S, Saum SH, Dehghani F, Loitsch S, Brade V, Wichelhaus TA (2008) 
Influence of dTMP on the phenotypic appearance and intracellular persistence of 
Staphylococcus aureus. INFECT IMMUN, 76(4): 1333-9  
 
Anatomie III – Institut für zelluläre und molekulare Anatomie  
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Das Institut beteiligt sich an den Vorlesungen und Kursen zur makroskopischen und mikroskopischen 
Anatomie, Neuroanatomie und Entwicklungsgeschichte, die am Fachbereich Humanmedizin für 
Studierende der Human- und Zahnmedizin abgehalten werden. Standardmäßig wurde das 
Lernmanagementsystem WebCT für alle Kurse der Anatomie als zentraler Zugang zu 
Vorlesungsunterlagen, Übungstests und Foren eingesetzt. Die Beratung zum Einsatz multimedialer  -  317- 
Elemente in der Lehre durch PD Dr. G. Klauer (gemeinsam mit K. Lang [Inst. Anatomie II]) wird 
mittlerweile von verschiedenen vorklinischen und klinischen Fächern nachgefragt, ebenfalls die 
Betreuung und Nutzung des Lernmanagesystems WebCT. Die AG eLearning unterstützt diese 
fachbereichsweite Strategie. Die in 2007 begonnene Studie zur Entwicklung von Wissensnetzen 
(ConceptMapping) bei Studierenden der Anatomie wurde 2008 fortgesetzt und eine Eye-Tracker 






Prof. Dr. rer. nat. Jörg H. Stehle 
Im Fokus der Arbeitsgruppe stehen Forschungsprojekte, die sich mit der zeitmessenden Kompetenz 
von Neuronen beschäftigen. Zentrale Elemente dieser Untersuchung sind dabei Uhrengene und deren 
Proteinprodukte. In einem systemischen Ansatz wird dabei die Brücke von Verhaltensversuchen, über 
neuronale Schnittkulturen, primäre Zellkulturen und Zelllinien sowie Untersuchungen an autoptischem 
menschlichem Material geschlagen. Als Analysemethoden kommen alle gängigen 
molekularbiologischen und immunhistochemischen Methoden (inklusive Elektronenmikroskopie) und 
die Lasermikrodissektionsmethode zum Einsatz. 
 
Prof. Dr. rer. nat. Abdelhaq Rami 
Das zentrale Forschungsinteresse der Arbeitsgruppe ist die Aufklärung von molekularen Mechanismen 
und der zeitliche Dynamik des neuronalen Zelltodes nach Ischämie mit Hilfe gängiger 
immunhistochemischer und molekuarbiologischer Methoden. Bei den Versuchen wird u.a. ein den 
Hirninfarkt simulierendes Tiermodell der globalen oder der fokalen Ischämie nach 
Interventionsmöglichkeiten genutzt. 
 
Prof. Dr. rer. nat. H. Oelschläger 
Im Zentrum unserer Forschungsinteressen steht die Neuroanatomie und -ethologie der Magnetfeld-
Rezeption subterraner Graumulle (Cryptomys anselli, Rodentia) sowie funktionelle und 
phylogenetische Aspekte des Ultraschallhörens bei Delphinen mittels CT, 3D-Rekonstruktionen und 
hochauflösendem Kernspintomogramm.  
 
Prof. Dr. rer. nat. Erik Maronde 
Auf der Ebene der Zeitmessung in zellulären Systemen werden mit molekularbiologischen, 
biochemischen und immunhistochemischen Methoden die intrazellulären 
Signaltransduktionsmechanismen untersucht, die zur Induktion von Lern-assoziierten- und Uhren-




Prof. Dr. rer. nat. Jörg H. Stehle 
1 Die Analyse der Mechanismen einer rhythmischen Expression von Uhrengenen und deren 
Translationsprodukte (von Gall et al., 2002; Jilg et al., 2005; Ackermann et al., 2007) steht im 
Zentrum der Untersuchungen. 2 In autoptischem humanen Pinealisgewebe konnten wir den 
molekularen Mechanismus der rhythmischen Melatoninsynthese aufklären. Vorkommen und 
Regulation von Uhrengenen und deren Proteinprodukten sind hier erstmalig untersucht und 
nachgewiesen worden (Ackermann et al., 2006, Ackermann & Stehle 2007). Mit dem von uns 
gezeigten nucleo-cytoplasmatic shutteling haben wir einen neuen Aktionsmechanismus dieser 
Transkriptionsfaktoren gefunden. 3 Der Nachweis von rhythmisch exprimierten Uhrengenproteinen im 
Hippocampus der Maus legt eine Beteiligung dieser Faktoren an der neuronalen Plastizität nahe. Es 
sollen deshalb die molekularen Mechanismen im Zusammenhang mit der zeitabhängigen 
Gedächtnisengrammierung dechiffriert werden. 
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Prof. Dr. rer. nat. Abdelhaq Rami 
Die Apoptose spielt eine wichtige pathophysiologische Rolle bei akuten und chronischen 
Hirnschädigungen, wie Schlaganfall und Subarachnoidalblutung. In den meisten Fällen erfolgt die 
Exekution des Zelltodes über die Aktivierung spezifischer Protein-spaltender Enzyme, den Caspasen, 
allerdings sind alternative Mechanismen beschrieben worden (autophagischer Zelltod). Die 
biochemische Regulation der Autophagie in Nervenzellen soll deshalb unter besonderer 
Berücksichtigung dieser Zelltod-induzierenden oder schützenden Faktoren (autophagy-related genes) 
sowie deren Regulatoren untersucht werden. Durch unsere Studien sollen neue Möglichkeiten für die 
therapeutische Intervention beim Schlaganfall oder bei akuten Hirnschädigungen aufgezeigt werden. 
 
Prof. Dr. rer. nat. H. Oelschläger 
Die subterranen Graumulle (Cryptomys anselli, Rodentia) sind die einzigen Säugetiere, bei denen eine 
Magnetfeld-Rezeption eindeutig und reproduzierbar nachgewiesen wurde. Ziel ist es, die peripheren 
Strukturen, Afferenzen sowie die zentralnervösen Zentren des Magnetsinnes zu finden und zu 
charakterisieren. Die von uns entdeckte Population von magnetorezeptiven Neuronen im Colliculus 
superior (Nemec et al., 2001) wird auf ihre magnetotopische Anordnung hin untersucht. In einer 
vergleichenden Analyse der Ohrmorphologie von Flussdelphinen (mittels 3D-Rekonstruktionen von 
CT-Daten) sollen phylogenetische sowie funktionelle Aspekte des Ultraschallhörens untersucht 
werden. Parallel wurden Delphingehirne bezüglich ihrer Darstellbarkeit im hochauflösenden 
Kernspintomogramm (Kooperation mit der Neuroradiologie der Universität Göttingen) und ihrer 
Histologie und Architektonik der Hirnrinde untersucht. 
 
Prof. Dr. rer. nat. Erik Maronde 
Am Modellsystem des Hamsters wurde die Rolle von Uhrengenen und Transkriptionsfaktoren bei der 
saisonalen Regulation der Gonadenaktivität erhellt (Maronde et al., 2007). Die Regulation des 
menschlichen Per1-Gens (Motzkus et al., 2007), sowie weiterer Uhrengene ist ein zentrales 
Forschungsthema. Die Signaltransduktion und die Regulation von Uhrengenen werden in der 
hippokampalen HT22 Modellzelllinie sowie in primären hippocampalen Neuronenkulturen modellhaft 
analysiert. Ein weiteres Projekt beschäftigt sich mit dem Einfluss der Uhrengenexpression auf die 
Knochendichte der Maus.  
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Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Physiologie I ist im Bereich der kardiovaskulären Grundlagenforschung tätig und 
beschäftigt sich mit der Analyse der an der Regulation der vaskulären Homöostase beteiligten Enzyme 
und ihrer Metabolite. Aspekte sind hierbei die vaskuläre Produktion von reaktiven Sauerstoffspezies, 




Vaskuläre Sauerstoffradikale: Sauerstoffradikale limitieren die Verfügbarkeit von 
antiarteriosklerotischem NO, stimulieren den Gefäßumbau und die Zellneubildung. Ein komplexes 
Netzwerk aus Radikalgeneratoren und antioxidativen Enzymen stellt dabei die vaskuläre 
Redoxbalance ein. Wichtige vaskuläre Radikalquelle sind NADPH-Oxidasen der Nox-Familie, deren 
Isoformen differenziell in glatten Muskel- und Endothelzellen exprimiert werden. Die physiologische 
und pathophysiologische Bedeutung der NADPH-Oxidase für die Aufrechterhaltung der vaskulären 
Homöostase und in klinisch-relevanten Zuständen wie Schlaganfall, Hypertonie und vaskulären 
Reparaturvorgängen wird mit Hilfe von transgenen Mäusen (u.a. Knockout-Mäuse) und 
Zellkulturuntersuchungen ermittelt. Die Regulation der NADPH-Oxidasen im vaskulären System 
sowie ihre Rolle in der zellulären Signaltransduktion und der vaskulären Genexpression wird 
analysiert.  
Lösliche Epoxidhydrolase: Dieses Enzym ist am Metabolismus von Epoxyeicosatriensäuren (EET) 
beteiligt. EETs sind vasoaktive Epoxygenaseprodukte der Arachidonsäure, die an der 
endothelabhängigen Tonusregulation beteiligt sind und positive Effekte auf endothel-vermittelte 
Prozesse, wie die Angiogenese haben. 
Vaskuläre Tonusregulation: Die Signaltransduktionsvorgänge im Rahmen der Tonusregulation sind 
komplexe, bisher nur teilweise verstandene Prozesse. Verschiedene Proteinkaskaden sind an der 
Umsetzung von extrazellulären Signalen, wie z.B. Gewebehormonen und mechanische Ereignisse, in 
zellulären Reaktionen beteiligt. Eine besondere Rolle spielen in diesem Zusammenhang kleine 
GTPasen, die u.a. an Prozessen wie Zellmigration und Proliferation, aber auch der Zellkontraktion 
beteiligt sind. Neben der Bedeutung der GTPasen RhoA und Rac1 werden in diesem Zusammenhang 




•  Exzellenzcluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS) /DFG 
  Project Area E: "Ischemia, hypoxia and reactive oxygen species" (Brandes) 
 
•  Forschergruppe FOR 501 Vaskuläre Homöostase: molekulare Mediatoren und zelluläre 
Mechanismen /DFG   -  322- 
  TP 1: "Rolle der NADPH-Oxidase-abhängigen Sauerstoffradikalbildung in der vaskulären 
  Signaltransduktion: Physiologie und pathophysiologische Konsequenzen" (Brandes) 
 
•  FOR 784: Signalling durch Fettsäuremetabolite und Sphingolipide 
  TP 7: Charakterisierung der Rolle der löslichen Epoxyhydrolase in der vaskulären Homöostase 
(Brandes) 
 
•  BR 1839/3-1 /DFG Rolle der extrazellulären SOD in der kardiovaskulären Homöostase (Brandes) 
 
•  Sonderforschungsbereich SFB815 Redox-Regulation: Generatorsysteme und funktionelle 
Konsequenzen 
  A1 Identifzierung der molekularen Funktionen und physiologischen Bedeutung von Nox4 
  (Schröder / Brandes)  
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•  Hauptvorlesung Physiologie , Physiologieseminare und Praktika (siehe Vorlesungsverzeichnis) 
•  Wahlfachpraktika 2 Semesterwochenstunden  
•  Vom Ohr zum Hören (Prof. Smolders) 
•  Einführung in die Elektrophysiologie (Dr. Hartmann) 
•  Die molekulare Physiologie des dopaminergen Systems vom Lernen durch die Lust (Prof. 
Roeper), sowie zusätzlich ein Kleingruppen-Tutorial als Einführung in das Lesen von 
wissenschaftlicher Originalliteratur.  
•  Auditorische Neurophysiologie, Hauptfach Praktikum für Biologen (Prof. Smolders) 
•  Zelleluäre Neurophysilogie, Hauptfach Praktikum für Biologen (Prof. Roeper) 
•  Frankfurter Medizin Sommerschule (Prof. Smolders).  
 
3. Forschung  
 
Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses steht die Physiologie und Pathophysiologie des 
dopaminergen Mittelhirnsystems. Das dopaminerge Mittelhirnsystem ist zentral an wichtigen 
Krankheiten, wie dem Morbus Parkinson, Schizophrenie, Drogensucht und 
Aufmerksamkeitsstörungen beteiligt. Anhand von toxikologischen und transgenen Mausmodellen 
untersucht die Arbeitsgruppe Roeper zum einen die funktionelle Vielfalt und Regulation verschiedener 
dopaminerger Projektionssysteme in motorischen und limbischen subcorticalen Arealen, sowie 
präfrontalen Cotexarealen. Ein Hauptziel der Arbeitsgruppe ist die funktionelle Definition der Vielfalt 
dieser dopaminergen Systeme (Lammel et al., 2008, Neuron). 
Als zweiter Focus steht die Aufklärung der Mechanismen zur differentiellen Vulnerabilität 
dopaminerger Neurone im Mittelpunkt der Arbeitsgruppe Roeper. Insbesondere nigrostriatale 
dopaminerge Neurone werden sehr früh von der Neurodegeneration beim Morbus Parkinson erfasst. 
Hier untersuchen wir, wie die Aktivität von Ionenkanälen an dieser besonderen Empfindlichkeit der 
dopaminergen Neurone der Substantia Nigra beteiligt ist (Liss et al., 2005, Nature Neuroscience).  
 
In den Arbeitsgruppen Hartmann und Smolders werden die bisherigen Untersuchungen des 
auditorischen Systems fortgeführt. Hier geht es zum einen um die Schädigungsmechanismen im 
Innenohr durch Schalltraumata oder ototoxische Pharmaka. Zum anderen um Mechanismen der 
zentralen Plastizität im auditorischen Cortex bei akuter oder kongenitaler Taubheit im Kontext der 
Verwendung von Cochlea-Implantaten.  
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3.1 Forschungsprojekte 
 
Kooperationsprojekte mit Prof. Auburger, Experimentelle Neurologie und Prof. Deller, 
Neuroanatomie. In diesen Projekten werden Degenerationsmechanismen von genetischen Parkinson-
Modellen der Maus mit neurophysiologischen und morphologischen Techniken untersucht.  
Kooperationsprojekte mit der Klinik für Neurologie / Klinik für Neurochirurgie (Prof. R. Hilker / PD 
Gasser).  
Im Rahmen dieses Kooperationsprojektes werden im Kontext der Implantation von STN-
Stimulationselektroden neurophysiologische Einzelzellaufnahmen von STN-Neuronen von Parkinson-
Patienten durchgeführt, um die pathologische Aktivität dieses zentralen Kernes auch bei Patienten 
besser zu verstehen.  
Diese Projekte werden durch den Förderfond der Goethe-Universität sowie das IZN unterstützt. 
 
Ein gemeinsames Forschungsprojekt mit Prof. B. Liss, Universität Ulm, gefördert durch die Hertie-
Stiftung und das BMBF, kombiniert die funktionelle Analyse des dopaminergen Systems mit 
quantitativer Einzelzellexpressionsanalyse, um so zellphysiologische und molekulare Ansätze zu 
einem Verständnis pathophysiologischer Prozesse und physiologischer Diversität des dopaminergen 
Systems zu vereinen (Liss et al., Nature Neuroscience 2005; Lammel et al., Neuron 2008).  
 
Kooperation mit der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik Tübingen. In Zusammenarbeit mit Dr. H. Löwenheim 
und PD M. Müller der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik Tübingen werden Untersuchungen am 
Meerschweinchenmodell für Schalltrauma durchgeführt. Untersucht wird die protektive Rolle von 
intracochleärer lokaler Cortisonbehandlung bei Schalltrauma.  
 
Kooperation mit der Universität Hamburg, Institut für Neurophysiologie und Pathophysiologie, Prof. 
A. Kral. Die Plastizitätsuntersuchungen bei congenital tauben Katzen wurden fortgesetzt und 
erweitert. Dazu wurde die cortikale Aktivierung durch binaurale elektrische Cochleastimulation in 
Abhängigkeit von Intensitäts- und Laufzeitunterschieden untersucht und mit den Aktivierungsmustern 
normalhörender Tiere verglichen.  
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Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Es ist unser Ziel, biochemische Signaturen bei Entzündung und Hypoxie (Sauerstoffmangel) zu 
erklären, und so die biomedizinische Forschung auf dem Gebiet der pathophysiologischen 
Signaltransduktion (Pathobiochemie) voranzutreiben. 
 
Unser Forschungsinteresse konzentriert sich auf (patho-)physiologische Signaltransduktionswege von 
Stresskomponenten, welche für das Verständnis von humanen Krankheiten relevant sind. Folgende 
Fragestellungen stehen im Mittelpunkt unserer Forschungen: 
 
•  Entzündung in Verbindung mit einer dysfunktionellen Sauerstoffmetabolisierung 
•  Tumorbiologie in Bezug zur Makrophagenpolarisation und dem Lipidmetabolismus 
•  Hypoxie / HIF-1alpha (hypoxia inducible factor-1alpha) und deren Bedeutung innerhalb der 
Biomedizin 
 
Unterschiedliche Typen von zellulärem Stress, z.B. Redox-Veränderungen, Sauerstoffmangel 
(Hypoxie), Entzündung und/oder Zelltod, begünstigen ihrerseits eine Zellzerstörung, -reparatur oder 
eine zelluläre Adaption (Wachstum und/oder Differenzierung). Endogene Adaptionsmechanismen 
beeinflussen Zell- und/oder Gewebeverletzungen, und erlauben dadurch die Heilung, die Ausprägung 
antiinflammatorischer Prozesse und das Überleben der Zellen. 
Das Verständnis zellzerstörerischer Signalwege ist zur Erarbeitung von Vorschlägen für 
therapeutische Interventionen innerhalb derjenigen Gebiete der Biomedizin zwingend nötig, wo eine 
Sauerstoffversorgung von Zellen/Geweben limitierend wirkt (Hypoxie/Ischämie), bei Krebs, wo eine 
Makrophagenpolarisation die Tumorbiologie beeinflusst oder wenn Veränderungen der angeborenen 




Mechanismen einer Zell- und Gewebsverletzung stellen die Grundlage einer Vielzahl chronischer 
Erkrankungen bzw. degenerativer Prozesse dar. Ziel ist es, Signalmechanismen der Pathobiochemie zu 
verstehen, um zur Erforschung molekularer Grundlagen einer Krankheitsentstehung beizutragen. 
Langfristig sollen neue diagnostische Ansätze und therapeutische Strategien bei der Behandlung 
entzündlicher Erkrankungen und im Bereich der Tumorbiologie entwickelt werden. 
 
Wir untersuchen, wie redox-aktive Signale (reaktive Sauerstoff- und Stickstoffspezies) und andere 
Entzündungsmediatoren (Cytokine, Prostanoide) in ihrem Zusammenwirken Zellen der angeborenen 
und erworbenen Immunität beeinflussen und somit auf die Balance zwischen Krankheitsprogression 
und Heilung einwirken. Neben akut toxischen Wirkungen über Apoptose (programmierter Zelltod) 
bzw. Nekrose sind subtoxische Expositionen in Verbindung mit zellulären 
Adaptationsmechanismen/Schutzmechanismen von Interesse. Ein Schwerpunkt ist, zu verstehen wie  -  326- 
apoptotische Zellen, Tumorzellen oder oxidierte Lipoproteine zur Phänotypisierung von 
Entzündungszellen (Monozyten/Makrophagen) beitragen und so eine pro- bzw. antiinflammatorische 
Immunzellantwort modulieren. 
 
Einen weiteren Schwerpunkt bilden Mechanismen der zellulären Sauerstoffversorgung. 
Sauerstoffmangel ist lebensbedrohlich und führt zum Tod. Als Schutzmechanismus besitzen Zellen 
einen Sauerstoffsensor, der bei reduzierter Sauerstoffversorgung (Hypoxie) aktiviert wird und nach 
Expression diverser Gene Zellen in die Lage versetzt, ihre Vitalität zu erhalten. Zentraler Regulator ist 
der Hypoxie-induzierbare Transkriptionsfaktor HIF (hypoxia inducible factor). Es ist bekannt, dass 
HIF auch unter ausreichender Sauerstoffversorgung (Normoxie) durch Entzündungsmediatoren, wie 
Cytokine oder Stickstoffmonoxid, aktiviert wird. Dies erweitert den Einflussbereich von HIF und führt 
zu neuen, biomedizinischen Fragestellungen der Regulation und Funktion von HIF im Bereich von 




•  Stabilitäts- und Expressionsregulation von HIF-1alpha durch Mediatoren der Entzündung.  
•  Bedeutung von HIF für die Ausprägung von Entzündungsprozessen. 
•  Hypoxie als Regulator der Zellvitalität (Apoptose und Chemoresistenz). 
•  Phagozytose und die pro- versus antiinflammatorische Makrophagenpolarisierung. 
•  Einfluss von oxLDL (oxidiertem Lipoprotein) auf Makrophagen. 
•  Die Rolle von PPARgamma in Makrophagen und T-Zellen.  
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Die Ausbildung im Fach Biochemie umfasst Veranstaltungen, die über vier Semester laufen und dabei 
aufeinander aufbauen: im 1. Semester bieten wir als propädeutischen Kurs Leben und Leiden 
berühmter Persönlichkeiten: eine Einführung in die molekulare Medizin an. Diese multimediale 
Veranstaltung zählt als Wahlpflichtfach und richtet sich insbesondere an Studierende, die keine ver-
tiefte Ausbildung in naturwissenschaftlichen Fächern mitbringen. Ebenfalls im 1. Semester führen 
unsere biologischen und chemischen Kollegen/innen die Vorlesungen und Kurse Biologie und Chemie 
durch, in denen die Basis für die nachfolgende Ausbildung in der Biochemie geschaffen wird. Im 2. 
und 3. Semester folgt die Hauptvorlesung Biochemie an, in der wir über 16 Wochen einen 
vollständigen Überblick über die für das Medizinstudium relevanten Aspekte der Biochemie geben. 
Die Vorlesung begleitet das Praktikum Grundlagen der Biochemie, in dem der Stoff der Vorlesung 
aufgegriffen und durch praktische Übungen ergänzt wird. Im 4. Semester vertiefen wir die bis dahin 
gewonnenen Kenntnisse im Seminar Biochemie und Pathobiochemie, wobei wir anhand von 
ausgewählten Themen klinische Bezüge herstellen. Eine seminarbegleitende Vorlesung Bioche-mie 
und Medizin vermittelt die Bedeutung der molekularen Biologie und Biochemie für die moder-ne 
klinische Diagnostik und Therapie. Als Besonderheit bieten wir in Kooperation mit unseren Kol-
legen/innen der übrigen vorklinischen Fächer eine einwöchige Sommerschule für Medizinstudenten in 
Aigen/Steiermark an, bei wir eine intensive Vorbereitung auf das Physikum (1. Teil des Staatsex-
amens) betreiben und eine persönliche Begegnung zwischen Studierenden und Lehrenden ermögli-
chen.  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Biochemie II befasst sich schwerpunktmäßig mit den molekularen Mechanismen der 
zellulären Kommunikation und Signaltransduktion, insbesondere in vaskulären, neuronalen und 
epithelialen Zellen und Systemen. Unter diesem gemeinsamen thematischen Dach arbeiten fünf 
unabhängige, sich methodisch und apparativ ergänzende Arbeitsgruppen (AG Müller-Esterl, AG 
Dikic, AG Tikkanen, AG Innocenti, AG Rajalingam) an aktuellen Fragen der zellulären 
Signaltransduktion. Nach dem Wechsel der AG Smolenski an die Universität Dublin, Irland, konnte 
im Februar 2008 der Emmy Noether Stipendiat Krishnaraj Rajalingam als neuer 
Nachwuchsgruppenleiter am Institut für Biochemie II gewonnen werden. Mitglieder des Instituts sind 
als Sprecher (W. Müller-Esterl), Principal Investigators (I. Dikic, R. Tikkanen) oder 
Projektkoordinatoren (M. Innocenti) an den Exzellenzclustern Makromolekulare Komplexe bzw. 




Forschungsschwerpunkte AG Prof. Müller-Esterl 
 
Regulation der zellulären Translokation von NO-Synthasen 
NOSTRIN gehört zur Familie der F-BAR Proteine und vermittelt den vesikulären Verkehr der 
endothelialen NOS (eNOS) zwischen der Plasmamembran und internen Kompartimenten der Zelle  -  328- 
und verringert die eNOS-Aktivität. Der mRNA- und Protein-Spiegel von NOSTRIN ist in der Leber 
von Zirrhose-Patienten erhöht, was zur verringerten NO-Produktion in zirrhotischer Leber beitragen 
könnte. In der Leberzirrhose tritt eine N-terminal verkürzte Variante von NOSTRIN (NOSTRINbeta) 
auf, die bedingt durch die Deletion der F-BAR Domäne und der Derzeit untersuchen wir sowohl die 
Funktion anderer Mitglieder der Familie der F-BAR Proteine in Hinsicht auf ihre Funktion als 
Translokatoren der NOS, und wenden uns darüber hinaus der Identifizierung weiterer Frachtproteine 
für den NOSTRIN-vermittelten Transport zu (gefördert mit Mitteln der Forschergruppe 501, TP5). 
NOSIP bildet Komplexe mit endothelialer wie neuronaler NOS (eNOS bzw. nNOS) und führt 
ebenfalls zu einer Veränderung ihrer Lokalisation und Aktivität. Der NOSIP-vermittelte inhibitorische 
Effekt auf eNOS ist Zellzyklus-abhängig, während der Einfluss auf die nNOS-Aktivität von der 
neuronalen Aktivität abhängt. Gezielte Deletion des NOSIP-Gens in der Maus führt zur embryonalen 
Letalität und weist damit auf eine fundamentale Rolle von NOSIP in der Embryonalentwicklung hin 
(gefördert durch den Adolf Messer-Stiftungspreis). 
 
 
Forschungsschwerpunkte AG Prof. Dikic 
 
Charakterisierung des Angiogenese-Faktors EGFL7 
Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass der Wachstumsfaktor epidermal growth factor-like 
domain-7 (EGFL7) eine zentrale Rolle bei der Ausbildung von Blutgefäßen durch die Rekrutierung 
von endothelialen Vorläuferzellen und glatten Muskelzellen spielt. Die Arbeiten des Instituts 
konzentrieren sich auf die proteolytische Prozessierung und Sekretion von EGFL7-Vorstufen sowie 
die Identifizierung des bisher unbekannten Rezeptors für EGFL7 und die Aufklärung der assoziierten 
Signalwege in der Zelle. Dabei untersuchen wir die Tubulogenese-Aktivität von EGFL7 bei der 
Gefäßneusprossung und seine Rolle in der Tumorangiogenese mittels xenotransplantierter 
Mausmodelle (Förderung durch Transregio TR23, TP A4).  
 
Signaltransduktion und Internalisierung von Oberflächenrezeptoren 
Neutrophin-Rezeptoren spielen eine besondere Rolle in der neuronalen Entwicklung und Plastizität. 
Signalgebende Endosomen (Signalosomen), die internalisierte Neurotrophin-Rezeptoren für NGF 
(nerve growth factor) und BDNF (brain-derived neurotrophic factor) enthalten, sind für das Überleben 
von Neuronen entscheidend. Derzeit untersuchen wir die Rolle der Cbl-Signaltransduktion beim 
retrograden Transport der Signalosomen aus BNDF- und NGF-Rezeptor-Komplexen unter 
Verwendung von Cbl/Cbl-b- und CIN85/CD2AP-defizienten Mäusen. Gleichzeitig wollen wir damit 
testen, ob Cbl-vermittelte Signalwege das Neuritenwachstum während der Entwicklung bzw. die 
adulte neuronale Plastizität beeinflussen (Förderung durch DFG-Projekt DI 931/2-1, NIH Grant 7R01 
CA108500 und die German-Israelic Foundation, Grant I-826-90.13).  
 
Ubiquitin-Interaktom 
Die Markierung von Proteinen mit Ubiquitin dient der Regulierung einer Vielzahl von Zellfunktionen, 
z. B. DNA-Reparatur, Proteinabbau, transport und Proteinaktivierung. Um solche differenzierten 
Wirkungen zu erzielen, sind Proteine nötig, die spezifisch an Ubiquitin (Ub) binden können und als 
Effektoren dienen. In den letzten Jahren ist die Anzahl der bekannten Ub-bindenden Domänen (UBD), 
die die funktionelle Umsetzung der Ub-Markierung in der Zelle ermöglichen, beständig gestiegen. In 
diesem Projekt arbeiten wir an der Erstellung eines Ub-Interaktoms, welches das Ausmaß sowie die 





Forschungsschwerpunkte der Nachwuchsgruppen Tikkanen, Innocenti, Rajalingam 
 
Rolle von Rafts bei der Entstehung von Zellpolarität (AG Tikkanen) 
Die membrane rafts sind cholesterinreiche, spezialisierte Mikrodomänen in Zellmembranen. Eine 
wichtige Funktion dieser Rafts liegt in der Vermittlung von Signaltransduktionsprozessen. 
Entscheidende Signaltransduktionsmoleküle wie z.B. Proteinkinasen sind in Rafts angereichert,  -  329- 
wodurch eine bessere Kontrolle der Signalübertragung gewährleistet wird. Die Proteine, die diese 
Signale vermitteln, sind noch weitgehend unbekannt. Wir konnten zeigen, dass die nahezu ubiquitären 
Raft-assoziierten Reggie-Proteine auch Flotilline genannt - als Bindeglieder zwischen Zytoskelett und 
Rafts dienen können und via Src-Kinasen mit intrazellulären Signalketten gekoppelt sind. Hauptziel 
der Arbeiten ist die Aufklärung der molekularen Mechanismen der Signalverschaltung von Rafts und 
Reggie-Proteinen mit dem Aktinzytoskelett (gefördert durch DFG-Projekt TI 291/6-1, Alzheimer 
Forschung Initiative e.V. und Gisela-Stadelmann-Stiftung). 
 
Dynamik des Aktin-Cytoskeletts (AG Innocenti) 
Zentrale Rollen der Plastizität des Aktin-Cytoskeletts nehmen der Arp2/3-Komplex sowie Formin mit 
ihrer Aktin-Nukleationsaktivität ein. Gegenwärtig ist wenig bekannt über die Signale, die auf Aktin-
Nukleatoren einwirken; ebenso sind Mechanismen und Proteine, die ihre Aktivitäten regulieren, nur in 
wenigen Fällen bekannt. So geht z. B. die Metastasierung von Primärtumoren oft mit einer 
veränderten Aktivität von Rezeptor-Tyrosinkinasen (RTK) und Rho-GTPasen einher, die das Aktin-
Cytoskelett strukturell und funktionell verändern und damit unkontrollierte Zellbewegungen und 
gesteigerte Proliferation auslösen können. Unser Augenmerk gilt molekularen Mechanismen, mit 
denen RTK/Rho-GTPasen die Aktivierung von WAVE, N-WASP, Arp2/3 und Formin einleiten. Vor 
kurzem haben wir zeigen können, dass WAVE und der Arp2/3-Komplex zusammen die Aktivität von 
Mitgliedern der Formin-Familie inhibieren und dadurch die Bildung von Filopodien verhindern. 
Derzeit untersuchen wir, ob und wie verschiedene Arten von Aktin-Nukleatoren bei der Entstehung 
vom Krebs eine Rolle spielen (Förderung durch den Exzellenzcluster Makromolekulare Komplexe, 
Frankfurt).  
 
Signaltransduktion des Zelltodes (Emmi Noether Nachwuchsgruppe Rajalingam) 
Die Apoptose ist eine Form des programmierten Zelltodes und zeigt spezifische morphologische und 
biochemische CharakteristikaApoptosedefekte führen zu ernsthaften Konsequenzen, darunter Krebs 
und neurodegenerative Erkrankungen. Ein Hauptziel moderner Krebstherapieformen ist daher die 
Reparatur gestörter Apoptoseprozesse in Tumorzellen, um diese effektiv beseitigen zu können ohne 
die Funktion normaler Zellen zu stören. 
Wir sind daran interessiert, wie Signalprozesse des Zelltodes in menschlichen Tumorzellen 
zusammenwirken. Durch Methoden der Proteomik und RNA-Interferenz konnten wir kürzlich das 
hochkonservierte und ubiquitär exprimierte Prohibitin (PHB-1) als ein Protein identifizieren, das 
Zellmigration, Zelltod-Resistenz und Aktivierung der C-RAF Kinase durch RAS-Onkogene vermittelt. 
Darüber hinaus konnten wir nachweisen, dass IAPs (Inhibitoren der Apotose-Proteine), die einzigen 
endogenen Inhibitoren von Caspasen, konstitutiv in menschlichen Tumorzellen in heteromeren 
Komplexen organisiert sind, um die eigene Stabilität und das Zellüberleben zu modulieren. Darüber 
hinaus möchten wir den Einfluss von RAS-Effektoren auf die Stabilität von IAPs näher 
charakterisieren. Das Hauptziel der Forschungsgruppe ist es zu verstehen, durch welche Mechanismen 
Mitglieder der Prohibitinfamilie (PHB-1, PHB-2), IAP-IAP- und IAP-RAF-Komplexe zentrale 
zelluläre Prozesse der Tumorentstehung wie Zellwanderung, Zellgewebswucherung und Zelltod 
modulieren. (Gefördert durch DFG ENP Grant RA1739/1-1).  
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Abteilung Molekulare Bioenergetik 
Leiter: Prof. Dr. Ulrich Brandt 
 






Mitarbeiter der Abteilung sind an folgenden Lehrveranstaltungen im Fach Biochemie beteiligt: 
•  Leben und Leiden berühmter Persönlichkeiten: eine Einführung in die molekulare Medizin 
(propädeutischer Kurs) 
•  Hauptvorlesung Grundlagen der Biochemie (2. und 3. Semester) 
•  Praktikum Grundlagen der Biochemie/Molekularbiologie mit klinischen Bezügen (2. und 3. 
Semester) 
•  Seminar Biochemie/Pathobiochemie mit seminarbegleitender Vorlesung (4. Semester)  
 
Siehe auch Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Über ihre Funktion als Kraftwerke der Zelle hinaus spielen Mitochondrien eine Schlüsselrolle bei 
Apoptose, Alterungsprozessen und vielen ererbten und erworbenen Krankheiten. In der Arbeitsgruppe 
Molekulare Bioenergetik am Zentrum der Biologischen Chemie erforschen wir die molekularen 




Forschergruppe Prof. Dr. Brandt 
Komplex I (protonenpumpende NADH:Ubichinon Oxidoreduktase) erzeugt beim Menschen 40 % des 
Protonengradienten über die innere Mitochondrienmembran, und damit 40  % der Triebkraft der 
mitochondrialen ATP-Synthese. Das kompliziert aufgebaute Enzym besteht in Säugetieren aus 45 
Untereinheiten, wovon sieben mitochondrial codiert sind. Zahlreiche Enzephalomyopathien, 
Kardiomyopathien und degenerative Erkrankungen des ZNS beruhen auf ererbten oder erworbenen 
Defekten des Komplex I. Dabei wird für verschiedene neurodegenerative Erkrankungen ein 
Zusammenhang mit der Bildung von toxischen Sauerstoffradikalen diskutiert. In der Bäckerhefe 
Saccharomyces cerevisiae ist das Enzym nicht vorhanden, wodurch in der Vergangenheit die 
genetische Analyse des mitochondrialen Komplex I erheblich erschwert wurde. Als hefegenetisches 
Modellsystem wurde deshalb in unserer Arbeitsgruppe die strikt aerobe Hefe Yarrowia lipolytica 
etabliert. 
Das Verständnis der Funktion eines Enzyms auf molekularer Ebene setzt die Kenntnis seiner 3D 
Struktur voraus. Strukturinformationen können bei größeren Proteinkomplexen durch 
Elektronenmikroskopie und mit höherer Auflösung durch Röntgenkristallographie gewonnen werden. 
Beide Ansätze werden in unserer Arbeitsgruppe verfolgt. 
 
Unsere Forschungsschwerpunkte: 
•  Weiterentwicklung der obligat aeroben Hefe Yarrowia lipolytica als Modellorganismus zur 
genetischen und proteinchemischen Analyse des mitochondrialen Komplex I 
•  Aufklärung des Reaktionsmechanismus von Komplex I (Messung der Protonentransport-
Aktivität, Analyse der Interaktion mit spezifischen Inhibitoren etc.) 
•  Kristallisation und Bestimmung der Struktur von Komplex I 
•  Untersuchungen zum mitochondrialen Stoffwechsel (Schwerpunkt: oxidative Phosphorylierung). 
•  Freisetzung reaktiver Sauerstoffspezies durch Komplexe der Atmungskette und mitochondriales 
Redox-Signaling 
  -  333- 
Forschergruppe Prof. Dr. Hermann Schägger 
In den letzten Jahren konnten wir zeigen, dass die ATP-Synthase in der inneren mitochondrialen 
Membran zu oligomeren Strukturen assoziiert vorliegt. 
 
Unsere Forschungsschwerpunkte: 
•  Funktionelle Bedeutung der Bildung oligomerer ATP-Synthasen 




Forschergruppe Prof. Dr. Brandt 
•  Durch LILBID (laser induced liquid bead ion desorption) Massenspektrometrie konnte in 
Zusammenarbeit mit Prof. Brutschy (FB14) die Gesamtmasse und die Einzelmassen aller 40 
Untereinheiten von Komplex I aus Y. lipolytica bestimmt werden 
•  Durch Charakterisierung einer Vielzahl von Mutationen in der 49-kDa und in der PSST 
Untereinheit von Komplex I konnten die Bindestellen von Komplex I Inhibitoren detailliert 
analysiert werden 
•  Komplex I aus verschiedenen eukaryotischen Spezies kann reversibel zwischen einer aktiven (A) 
und einer deaktiven (D) Form wechseln. Der A/D Übergang ist mit der Exposition eines 
spezifischen Cysteinrestes in der membranständigen ND3 Untereinheit assoziiert, der in 
Zusammenarbeit mit Prof. Karas (FB 14) durch differentielle Fluoreszenz-Markierung und 
Massenspektrometrie identifiziert wurde 
•  Im Komplex I aus Y. lipolytica wurden zwei Acyl-Carrier Proteine (ACPMs) als akzessorische 
Untereinheiten detektiert und charakterisiert, die homolog zu Komponenten der Fettsäuresynthese 
sind 
•  Die Eisen-Schwefel Zentren von Komplex I aus Y. lipolytica wurden in Zusammenarbeit mit Prof. 
Prisner (FB14) durch REFINE Spektroskopie (relaxation filtered hyperfine spectroscopy) 
charakterisiert und EPR Signale verschiedener paramagnetischer Zentren einzelnen 
Redoxgruppen im Komplex I zugeordnet 
•  Mit dem Ind1-Protein von Y. lipolytica konnte in Kooperation mit Prof. Balk, Cambridge, und 
Prof. Lill, Marburg, zum ersten Mal ein Faktor identifiziert werden, der spezifisch für den Einbau 
von Eisen-Schwefel-Zentren in den Komplex I benötigt wird 
•  Komplex I aus Y. lipolytica wurde als Cokomplex mit Fab Fragmenten monoklonaler Antikörper 
kristallisiert. Die Kristalle beugen Synchrotronstrahlung bis zu einer Auflösung von etwa 7 Å 
•  Erstmals konnte die Assoziierung von Atmungskettenkomplexen in der Hefe Y. lipolytica zu 
Superkomplexen bewiesen und die Stöchiometrie dieser Respirasomen bestimmt werden 
•  Der Mechanismus der Superoxid-Produktion am Ubihydrochinon-Oxidationszentrum des 
Komplex III wurde aufgeklärt 
•  In Kooperation mit Prof. W.E. Müller (FB14) und Prof. Eckert, Basel, wurde gezeigt, dass sowohl 
oligomere als auch fibrilläre Formen des ß-Amyloidproteins (Aß42), das bei Morbus Alzheimer 
eine wichtige Rolle spielt, die Funktion der Mitochondrien in P301L Tau transgenen Mäusen 
beeinträchtigen 
•  Da Komplex I in Toxoplasma gondii fehlt, gelten die alternativen NADH-Dehydrogenasen dieses 
Parasiten als Ziele für neue therapeutische Ansätze. In Kooperation mit Prof. Bohne, Göttingen, 
konnten wir zeigen, dass TgNDH2-I gegenüber dem Hemmstoff HDQ hoch sensitiv ist, und 
konnten seinen Reaktionsmechanismus aufklären 
 
 
Forschergruppe Prof. Dr. Hermann Schägger 
•  In Kooperation mit Prof. Velours, Frankreich, und Prof. Stuart, USA, konnten wir die 
Interaktionsfläche im Dimer der ATP-Synthase aus Hefe-Mitochondrien mittels multi-
dimensionaler Elektrophorese im molekularen Detail aufklären 
•  Die strukturelle Organisation der ATP-Synthase in der mitochondrialen Membran wurde mit 
nativ-elektrophoretischen Methoden untersucht und die Funktion der natürlichen Inhibitorproteine 
untersucht  -  334- 
•  Die von uns entwickelten Nativ-Elektrophoresemethoden wurden in verschiedensten 
biochemischen und klinischen Bereichen eingesetzt 
 
Die Arbeiten wurden im Exzellenzcluster 115 Macromolecular Complexes und von der DFG (SFB 
472 und Scha 615/2-1), durch das Center for Membrane Proteomics und die Sanofi-Aventis GmbH 
gefördert.  
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Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur  -  337- 
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
Direktor: Professor Dr. Hans-Christoph Lauer 
 
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie 
Direktor: Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Rahmen der Sprechstunden werden in unserer Poliklinik alle Patienten mit Beschwerden im 
oralchirurgischen, dentoalveolären Bereich untersucht und behandelt. 
 
Die Schwerpunkte der Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie sind: 
•  die Traumatologie der Zahn-, Mund- und Kieferregion  
•  die dentoalveoläre Chirurgie (Zahnentfernung, Zystentherapie, Wurzelspitzen-resektionen etc.) 
•  die Diagnostik und Therapie der Erkrankungen der Schleimhäute im Zahn-, Mund- und 
Kieferbereich. 
•  Die Onkologie der Mundschleimhaut mit Nachsorge einschließlich der Verfahren der 
Tumorfrüherkennung 
•  die Therapie benigner Tumoren der Zahn-, Mund- und Kieferregion 
•  die präprothetische Chirurgie bzw. zahnärztliche Implantologie, einschließlich der Implantation 
von Biomaterialien 
•  die Chirurgie von Läsionen der perioralen Haut und Schleimhäute, einschließlich der CO2-, 
Dioden-, Argon- und Neodym-YAG-Laserchirurgie 
•  die Behandlung von Systemerkrankungen bei Manifestation in der Zahn-, Mund- und 
Kieferregion. 
•  die mukogingivale bzw. parodontale Chirurgie 
 
Neben der Krankenbehandlung und der studentischen Ausbildung sind die Forschungsaktivitäten das 
dritte Standbein der Arbeit der Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie. Die 
wissenschaftlichen Mitarbeiter arbeiten auf den verschiedensten Gebieten, um die Erfahrungen aus der 
täglichen Klinikarbeit für neue Behandlungsmethoden auszuarbeiten. 
Die Patientenbehandlung orientiert sich in der Auswahl der Therapie nach dem derzeitigen Stand der 
Wissenschaft. Sollte Ihr Krankheitsbild für die Anwendung einer neuen Methode interessant sein, 
werden Sie nur nach Ihrer Einwilligung mit diesem Verfahren therapiert.  
Klinische Studien werden nach der Deklaration von Helsinki durchgeführt und werden vor Beginn von 
der Ethikkommision genehmigt. 
Die Weiterbildung zum Fachzahnarzt für Oralchirurgie und Fortbildung der bereits tätigen Kollegen 
ist der Kern der Lehrtätigkeit der Mitarbeiter der Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und 
Implantologie. Dazu stehen in der Poliklinik großzügig eingerichtete Behandlungseinheiten für 




Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
•  Versorgungskonzepte des zahnlosen Oberkiefers und Unterkiefers in der Poliklinik für 
Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie 
•  Auswertungen unterschiedlicher Augmentationstechniken in Verbindung mit Implantaten 
•  Relative Erfolgswahrscheinlichkeit des Ankylos Systems an der Poliklinik für Zahnärztliche  -  338- 
•  Chirurgie und Implantologie am zahnärztlichen Universitätsinstitut der Stiftung Carolinum/ 
Frankfurt von 1991-2005. *Die Implantatdatenbank der Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie 
und Implantologie. 
•  Ein Vergleich der verschiedenen chirurgischen Methoden der Sinusbodenelevation mit dem 
Ankylos Implantat (1993-2005) 
•  Abklärung prospektiv maligner Dysplasien der Mundschleimhaut mittels DNA-ICM 
•  Evaluation of a Combination Therapy of Two Medical Devices (Bio-Oss and Colloss) in a sinus 
grafting procedure 
•  Diagnostik mit dem med-3D- Navigationssystem bei anatomisch wichtigen Strukturen in der 
dentalen Implantation 
•  Atrophie des Oberkiefers und des Unterkiefers anhand von humanen Präparaten 
•  Analyse der Implantatverluste an der Poliklinik für zahnärztliche Chirurgie und Implantologie 
•  Vergleichende Untersuchung der Dichtigkeit von retrograden Wurzelfüllmaterialien in vitro 
•  Erfolgswahrscheinlichkeiten von zahn-implantatgestützen Brücken im Vergleich zu rein 
implantatgestützen Brücken 
•  Langzeitergebnisse von Implantaten mit ungünstiger Kronen-Implantat-Relation 
•  Das periimplantäre Knochenniveau ein metrischer Vergleich epi- und subcrestal inserierter 
Ankylos-Implantate mit durchgehend strukturierter Oberfläche (Plus) 
•  Das periimplantäre Knochenniveau ein metrischer Vergleich epi- und subkrestal inserierter 
Ankylos-Implantate mit gestrahlter Oberfläche über 5-Jahre 
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1.  Greenstein G, Cavallaro J, Romanos G, Tarnow D (2008) Clinical recommendations for 
avoiding and managing surgical complications associated with implant dentistry: a review. J 




1.  Krug J (2008) Vergleichende Untersuchung der lokalanästhetischen Wirksamkeit und 
Wirkdauer der koventionellen Lokalanästhesie und der Injektion mit dem INJEX-System bei 
zahnärztlichen Eingriffen.  
 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde 
Direktor: Prof. Dr. Detlef Heidemann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
•  Primäre Schmerzbehandlung (auch Überweisungsfälle), Beratung und zweite Meinung 
•  Schmerzbehandlung und konservierende Behandlung für Kinder und Kleinkinder 
•  Schmerzbehandlung und Behandlung bei Behinderten 
•  Beratung zur Sanierung in ITN 
•  Behandlung von endodontischen Schmerzfällen 
•  Systematische endodontische Versorgung und postendodontische Versorgung 
•  Füllungstherapie mit konservativen und adhäsiven Füllungswerkstoffen in direkter und indirekter 
Verarbeitungstechnik bei Kindern und Erwachsenen 
•  Mundhygieneberatung und Kontrollen, Ernährungsberatung und Beratung bei Säureschäden 
•  Behandlung von Infektionspatienten, Radiatiopatienten und Transplantationspatienten vor und 
nach Therapie 
•  Revisionsbehandlung in der Endodontie 
•  Endodontische Maßnahmen mit manuellen und maschinellen Verfahren 
•  Vorbereitung von Patienten vor oralchirurgischen Eingriffen 




Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
•  Endodontie - Vollrotierende Aufbereitungsmethoden, Paro-Endo-Erkrankungen 
•  Bioverträglichkeitsuntersuchungen an Zellkulturen 
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1.  Clemens M (2008) Zytotoxizität fünf verschiedener Dentinadhäsive in einer Kombination mit 
einer Präkonditionierung mittels eines Gemisches aus Phosphor- und Flusssäure In-vitro-
Untersuchung an Gingivafibroblasten mit Hilfe des Agar-Diffusionstests.  
2.  Heising S (2008) Wurzelkanalfüllungen nach der Methode der lateralen Kondensation - 
Vergleichende Untersuchung der angewendeten Kraft bei unterschiedlicher Konizität der 
Aufbereitung des Wurzelkanals sowie bei unterschiedlichem Übungsgrad der Behandler.  
3.  Rassaf S (2008) Zytotoxizität von Dentin-Adhäsiven der 6. und 7. Generation - In-vitro-
Untersuchung an Gingivafibroblasten.  
4.  Scheu A (2008) Vergleich dreier Endometriegeräte mit der Röntgenmesstechnik und der 
tatsächlichen Wurzelkanallänge - eine in-vitro-Studie.  
5.  Schultze A (2008) In-vitro-Untersuchung zum Randspaltverhalten von rotierenden, 
oszillierenden und air-abrasiven Präparationstechniken.  
 
Poliklinik für Parodontologie 
Direktor: Prof. Dr. Peter Eickholz 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Diagnostik 
•  Sondierungsparameter: Sondierungstiefen, Attachmentlevel, Furkationsdiagnostik mit Nabers-
Sonden 
•  Rezessionsstatus 
•  Mundhygiene- und Entzündungsstatus 
•  Röntgen in Rechtwinkel-Parallel-Technik, Standardisiertes Röntgen für Verlaufskontrollen 
•  Mikrobiologische Diagnostik mit Gensonden 





•  Individuelles Mundhygiene-Intensiv-Training (MHT) 
•  Beseitigung natürlicher und iatrogener Reizfaktoren, Herstellung hygienefähiger Verhältnisse 
•  Professionelle Zahnreinigung 
•  Aufklärung über parodontale Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Diabetes mellitus) 
•  Subgingivales Scaling 
•  Full-mouth-disinfection nach Quirynen 




•  Zugangslappen: Offene Kürettage, Modifizierter Widman-Lappen 
•  Apikaler Verschiebelappen 
•  Koronaler Verschiebelappen 
•  Papillenerhaltungslappen  -  341- 
Resektive Verfahren 
•  Externe/interne Gingivektomie, Distale Keilexzision 
•  Chirurgische Kronenverlängerung 
•  Frenektomie, Frenulotomie 
•  Tunnelierung 
•  Wurzelamputation, Prämolarisierung, Hemisektion/Trisektion 
Regenerative Verfahren 
•  Gesteuerte Geweberegeneration (GTR) mit biologisch abbaubaren Membranen 
•  Regenerative Therapie mit Schmelz-Matrix-Proteinen 
Mukogingivale/plastische Parodontalchirurgie 
•  Freies Schleimhaut-Transplantat 
•  Freies Bindegewebs-Transplantat (Envelope-Technik oder mit koronalem Verschiebelappen) 
•  Lateraler Verschiebelappen 
•  Visierlappen 
 
Unterstützende Parodontaltherapie (UPT) 
•  Individuelle Reinstruktion und Remotivation 
•  Mundhygiene- und Entzündungsstatus 
•  Professionelle Zahnreinigung 
•  Subgingivales Scaling 
•  Unterstützende Antibiotika-Therapie (lokal) 
•  Individuelle Risikoabschätzung 






Über die im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten Lehrveranstaltungen wurden von Mitarbeitern der 
Poliklinik für Parodontologie Lehrinhalte der Parodontologie und präventiven Zahnheilkunde im 
Rahmen der vorklinischen Ausbildung der Studierenden in Form von Vorlesungen und praktischen 






•  Regenerative Parodontalchirurgie 
Evaluation verschiedener Verfahren zur regenerativen parodontalen Therapie im Vergleich 
untereinander und mit konventioneller Parodontalchirurgie sowie von Faktoren, die den kurz- und 
langfristigen Therapieerfolg beeinflussen. 
•  Langzeiterfolg nach Parodontaltherapie 




Konventionelle und computerunterstützte Röntgendiagnostik im Vergleich 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg; Firma Friadent, Mannheim; Oral 
Biology, SUNY at Buffalo, USA; Adult Dental Care, The University of Sheffield, Großbritannien. 
Teilprojekte:  
•  Subtraktionsanalyse in Relation zu klinischen Parametern nach parodontalchirurgischer Therapie. 
•  Möglichkeiten digitaler Bildbearbeitung in der zahnärztlichen Röntgendiagnostik.-  
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Methoden regenerativer Parodontalchirurgie 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg; GSF-Forschungszentrum für 
Umwelt und Gesundheit, Neuherberg; Oral Biology, SUNY at Buffalo; Periodontology, Yonsei 
University, Seoul/Korea; Periodontology, Rambam Medical Center, Haifa/Israel. 
Teilprojekte:  
•  Vergleich der Resultate nach gesteuerter Geweberegeneration mit nicht-resorbierbaren und 
biologisch abbaubaren Barrieren. 
•  Vorhersagbarkeit und Einflussfaktoren parodontaler Heilung nach konventioneller und 
regenerativer Parodontalchirurgie. 
•  Langzeiterfolg 5 und 10 nach gesteuerter Geweberegeneration 
•  Regenerative Therapie infraalveolärer Defekte mit/ohne postoperative Antinbiotikagabe 
(randomisierte placebo-kontrollierte Doppelbindstudie) 
 
Strategien zur Entnahme und Analyse subgingivaler Plaqueproben 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg. 
 
Langzeiterfolg systematischer Parodontaltherapie 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg; Zahnerhaltungskunde, 
Universitätsklinikum Frankfurt. 
•  Teilprojekt: Langzeiterfolg plastischer Parodontalchirurgie. 
Klinische Evaluation des Langzeiterfolges der Deckung freiliegender Zahnhälse mit 
Bindegewebstransplantaten bis zu 22 Jahre nach Therapie. 
•  Teilprojekt: Einflussfaktoren für den Langzeiterfolg systematischer Parodontitistherapie. 
Klinische Evaluation des Zahnverlustes 10 Jahre nach Initiierung systematischer 
Parodontitistherapie und Identifizierung von Risikofaktoren. 
•  Teilprojekt: Langzeiterfolg nach Therapie von Paro-Endo-Läsionen. 
Evaluation der Überlebensrate kombiniert endodontologisch/parodontal therapierter Paro-Endo-
Läsionen. 
 
Klinische Evaluation des Zahnverlustes 10 Jahre nach Initiierung systematischer 
Parodontitistherapie und Identifizierung von Risikofaktoren. 
Evaluation des Therapieerfolgs bei Molaren und Identifizierung von Risikofaktoren für 
Misserfolge. 
•  Teilprojekt: Langzeiterfolg nach Therapie von Paro-Endo-Läsionen. 
Evaluation der Überlebensrate kombiniert endodontologisch/parodontal therapierter Paro-Endo-
Läsionen. 
 
Wechselbeziehungen zwischen parodontaler und allgemeiner Gesundheit 
Kooperationen: Kieferorthopädie, Innere Medizin, Hautklinik, Pharmakologie, Universitätsklinikum 
Frankfurt; Universitätsklinikum Jena; Universität Krakau, Polen; Firma GABA, Lörrach. 
Teilprojekte:  
•  Parodontitis als Manifestation von seltenen Systemerkrankungen. 
  Untersuchung mikrobiologischer, immunologischer, struktureller, genetischer 
  Pathogenesefaktoren und Behandlung von Patienten mit Parodontitis als Manifestation seltener 
 Systemerkrankungen  (z.B.  Papillon-Lefèvre-Syndrom). 
•  Einfluss der Parodontitis auf den systemischen Entzündungsstatus. 
  Untersuchung des Zusammenhanges zwischen Parodontitis und Konzentration von C-reaktivem 
  Protein (CRP) im Blut. 
 
Topische Applikation eines Antibiotikums in der Parodontitistherapie 
Kooperationen: Parodontologie, Zahnerhaltungskunde, Zentrallabor, Universitätsklinikum Heidelberg; 
Parodontologie, Katholische Universität Nijmegen; Periodontology, Yonsei University, Seoul/Korea; 
ERGO-Perio-Netzwerk; GSF-Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit, Neuherberg; Firma 
Ivoclar Vivadent, Schaan/Liechtenstein. 
Teilprojekte:  -  343- 
•  Vergleich der Pharmakokinetik lokaler Antibiotika nach subgingivaler Applikation. 
•  Klinische und mikrobiologische randomisierte multizentrische Doppelblindstudie zur 
unterstützenden Parodontitistherapie: mechanische Reinigung und lokale Applikation eines 
Antibiotikums. 
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Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 
Direktor: Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Diagnostik 
•  synoptische Behandlungsplanung komplexer Fälle 
•  präimplantologische 3D-Diagnostik 
•  Einsatz bildgebender Verfahren 
•  CMD-Diagnostik 
•  Differentialindikation festsitzender vs. herausnehmbarer Zahnersatz 
•  Klassifizierung ästhetische Ausgangssituation des Hart- und Weichgewebe 
 
Prothetische Therapie 
Therapiemittel festsitzender Zahnersatz 
•  Teilkronen und Veneers 
•  Vollguß- und Metallkeramikverblendkronen 
•  stiftverankerter Zahnersatz 
•  Brückenzahnersatz (Endpfeilerbrücke, Extensionsbrücke) 
•  geteilter bzw. herausnehmbarer Brückenzahnersatz 
•  Adhäsivbrücken 
•  vollkeramischer Kronen- und Brückenzahnersatz 
•  implantatgetragener Kronen- und Brückenzahnersatz 
•  zahn-/implantatgetragene Verbundbrücken 
Therapiemittel herausnehmbarer Zahnersatz 
•  Interims-/Immediatprothesen im Rahmen der interdisziplinären Vorbehandlung 
•  Modelleinstückgussprothesen 
•  Konuskronen verankerte Teilprothesen 
•  Totalprothesen 
•  implantatgestützte Prothesen  
•  Defektprothesen 
 
Kraniomandibuläre Dysfunktionen (CMD) 
•  Synoptisches, interdisziplinäres Therapiekonzept 
•  Kopf-Gesichtsschmerzen 
•  Okklusionsschienentherapie 
 
Alte Patienten 
•  reduzierter Allgemeinzustand 








Seit 2003 Etablierung eines innovativen Lernkonzepts in der vorklinischen Ausbildung. Aufgrund 
eines bewilligten Förderantrags zur Verbesserung der Lehre (Fördervolumen: 2.100.000 Euro) konnte 
modernes Equipment (Patientensimulatoren mit zahnärztlichen Behandlungseinheiten) beschafft 
werden, um eine kliniknahe Ausbildung vom ersten Semester an realisieren zu können. Moderne 
Lernmethoden (POL, Tutorensystem, etc.) werden mit multimedialen Lehrmitteln für jeden Kursplatz 
(PC, Inter- und Intranet) kombiniert. Zudem besteht ein für Studierende auch außerhalb der Kurszeiten 
zugängliches Lernlabor, an dem diese eigenständig, klinische Behandlungsschritte an  -  345- 
Patientensimulatoren üben und vertiefen können. Eine hochwertige Eigenkontrolle der Studierenden 
wird z.B. durch 3D-Präparationsnavigations- und -evaluationssysteme ermöglicht. 2006 konnte dieses 
Lehrkonzept mit der Neugestaltung des zahntechnischen Laboratoriums erweitert werden, das im 
ersten Quartal 2007 fertig gestellt wurde. Es bietet insbesondere Studierenden in den klinischen 
Semestern optimale Arbeits- und Lernbedingungen zur eigenständigen CAD/CAM-basierten 
Herstellung von prothetischen Therapiemitteln. Anhand 5 unterschiedlicher CAD/CAM-Systeme 
werden die Studierenden zur Herstellung von Zahnersatz ausgebildet. Dadurch können die Stärken 





•  Interdisziplinäre Diagnostik und Behandlung von craniomandibulären Dysfunktionen/Kopf- und 
Gesichtsschmerz 
•  Provisorische Versorgung bei Kronen- und Brückenrestaurationen 
•  Prothetische Versorgung des avitalen Zahnes 
•  Magnetresonanztomographie des Kiefergelenks 
•  Therapie von kraniomandibulären Dysfunktionen (CMD)  
•  Zusammenhang Mundgesundheit und Lebensqualität 
•  Innovationen und klinische Bewährung von implantatgestütztem Zahnersatz 
•  Etablierung eines geroprothetischen Therapiekonzepts mit verschleißfesten, biokompatiblen 
Halteelementen für herausnehmbaren Zahnersatz 
•  Präklinische Bewertung und klinische Prüfung von vollkeramischem Zahnersatz 
•  Vollkeramische Restaurationen mit CAx-gefertigten ZrO2-Gerüsten. 
•  Entwicklung eines CAD/CAM-Systems zur vollautomatischen Fertigung von Kronen- und 
Brückenzahnersatz im Seitenzahnbereich. 
•  Entwicklung eines neuen Formgebungsverfahrens für hochfeste Keramiken mit Femtosekunden-
Laser 
•  In vitro Simulation des Verhaltens von Werkstoff und Verbundsystemen sowie 
Verweildaueranalyse von prothetischen Therapiemitteln 
•  Dauerfestigkeitsanalysen verschiedener Implantatsysteme mit Abutments aus Titan 
•  Untersuchungen von prothetischen Therapiemitteln im selbst entwickelten mehrdimensionalen 
Kausimulator 
•  Entwicklung neuer Lehrmethoden für die präklinische Ausbildung im Studium der Zahnmedizin - 
Integration von E-Learning und computergestützten Trainingsprogrammen in die theoretische und 
praktische Ausbildung 
•  Entwicklung neuer Lehrmethoden für die klinische und präklinischeAusbildung im Studium der 
Zahnmedizin - Fallbasierte interaktive Selbstlernmodule 
•  Verbundfestigkeit zwischen Befestigungszementen und verschiedenen Substraten 
•  Dimensionsgenauigkeit von Abformmethoden und –materialien 
•  Marginaler Randschluss CAD/CAM gefertigter vollkeramischer Brückengerüste 




•  Prospektive klinische Studie zum Einsatz vollkeramischer Kronen (Procera AllCeram) im Front- 
und Seitenzahngebiet (Sponsor Fa. Nobel Biocare) 
•  Prospektive klinische Studie (internationale Multizenterstudie) zur Anwendung von 
vollkeramischem Brückenzahnersatz (Procera) im Front- und Seitenzahngebiet (Projektleitung für 
Studienzentrum Frankfurt) (Sponsor Fa. Nobel Biocare) 
•  Prospektive klinische Studie zum Einsatz von Lava® Vollkeramikkronen in der zahnärztlichen 
Praxis 
•  Prospektive klinische Studie zur Bewertung von RelyX Unicem
TM im Vergleich zu einem 
Zinkoxidphosphatzement bei der Befestigung von Metallkeramikkronen (Sponsor Fa. 3M Espe)  -  346- 
•  In-vitro-Untersuchungen zum Einfluss der Restaurationsart auf die intrapulpale 
Wärmeentwicklung bei der Polymerisation von Kunststoffprovisorien 
•  In-vitro-Untersuchungen zum Frakturverhalten von metallischen, vollkeramischen und 
karbonfaserverstärkten Wurzelstiftsystemen nach Kausimulation 
•  Prospektive klinische Studie zur Bewährung von glasfaserverstärkten Stiften in 3 zahnärztlichen 
Praxen 
•  In-vitro-Untersuchung von Registriermaterialien in der Kronen- und Brückenprothetik (Sponsor 
Fa. Kettenbach GmbH & Co. KG) 
•  Langzeit-Verbundfestigkeit von dualhärtenden Befestigungszementen zu prothetischen 
Restaurationsmaterialien sowie zu humaner Zahnhartsubstanz 
•  Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung des Randschlusses vollkeramischer 
Brückengerüste 
•  Einfluss verschiedener Untersuchungsparameter auf den marginalen Randschluss CAD/CAM 
gefertigter vollkeramischer Brückengerüste 
•  Beurteilung verschiedener Abformmethoden bezüglich Rückstellvermögen, 
Dimensionsgenauigkeit und Lagerungsstabilität 
•  Bewertung von morphologischen und funktionellen Veränderungen des Kiefergelenks bei 
Psoriasispatienten (Kooperationsprojekt mit dem Zentrum der Dermatologie und Venerologie 
(ZDV) und dem Zentrum der Radiologie (ZRad)/Institut für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main) 
•  Vergleichende Bewertung der klinischen und manuellen Funktionsanalyse bei CMD-Patienten 
•  Klinische und magnetresonanztomographische Beurteilung des Kiefergelenks bei Patienten mit 
einer rheumatoiden Arthritis (Kooperationsprojekt mit dem Zentrum der Radiologie 
(ZRad)/Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie des Klinikums der Johann 
Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main und dem Markus-Krankenhaus / Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie) 
•  Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität unter Berücksichtigung von Patienten mit 
somatoformen Schmerzstörungen (Oral Health Impact Profile (OHIP)) (Multizenterstudie 
gemeinsam mit 13 Universitätszahnkliniken) 
•  Fertigung und Verbundoptimierung von Zahnfüllungen und -ersatz mit fs-Lasern, 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (Bmb+f, FKZ 13N7788) 
•  CAx-basierte Formgebung von Keramik für Zahnersatz, (Bmb+f, FKZ 13N8552) 
•  Prospektive klinische Studie, Sofortbelastung von dentalen Implantaten im Rahmen des All-on-4 
Konzeptes 
•  Entwicklung und Bau eines zweidimensionalen Kausimulators zur dynamischen Analyse von 
Implantat-Abutment-Verbindungen 
•  Die Korrelation zwischen schulischen Leistungen, außerschulischen Parametern und dem 
erfolgreichen Abschluss des Studiums der Zahnmedizin zur Evaluation von Kriterien, nach 
welchen zukünftige Studienanfänger ausgewählt werden könnten 
•  Untersuchung der Kommunikation zwischen Patient und Zahnarzt im Allgemeinen und speziell 
im Bezug auf das Verständnis von häufig verwendeten zahnmedizinischen Fachtermini 
•  Vergleich des Lernerfolges nach Hospitation, geschriebenen Wort und Film: Eine 
zahnmedizinische fachdidaktische Studie am Beispiel der Alginatabformung 
•  Vergleich des Lernerfolges nach Bearbeitung fallbasierter und problemorientierter eLearning-
Module unterschiedlicher Interaktivitätsstufen 
•  Erhalt der dento-gingivalen Struktur nach Zahnverlust durch Sofortimplantation und 
Sofortversorgung 
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Poliklinik für Kieferorthopädie 
Direktor: Prof. Dr. Stefan Kopp  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
•  Therapie mit kieferorthopädischen Plattenapparaturen 
•  Funktionskieferorthopädische Therapie 
•  Kieferorthopädische Therapie mit festsitzenden Apparaturen 
•  Unterschiedliche Bracketsysteme, Lingualtechnik, unterschiedliche Implantate zur Verankerung, 
Folientechniken (Essix, Invisalign, Clear Aligner, Harmony), Extraorale Geräte 
•  Interdisziplinäre Behandlung komplexer Dysgnathien mit kombiniert kieferorthopädisch-
kieferchirurgischen Verfahren 
•  Interdisziplinäre Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten 
•  Interdisziplinäre Behandlung von Patienten mit Syndromen und Missbildungen 
•  Messung der Statik und Dynamik der Wirbelsäule vor, während und nach kieferorthopädischer 
Therapie 
•  Messung des Gangbildes vor, während und nach kieferorthopädischer Therapie 
•  SD-Bewegungsanalyse des Bewegungssystems 
•  SD-Gesichtsvermessung 
•  Myofunktionelle Therapie 
•  Therapie von Kindern mit funktionellen Störungen der Muskulatur des fünften und siebten 
Gehirnnervs, gerade auch bei Kindern mit Syndromen (Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Morbus 
Down etc.) 
•  Therapie von Kiefergelenkbeschwerden 
Die Überbelastung der Muskulatur, der Bänder und der Knochenanteile des Gesichtes durch 
Knirschen oder Pressen aber auch durch ungünstig stehende Zähne und durch eher schlechten 
Zahnkontakt führt bei vielen Patienten zu Schmerzen und Dysfunktionen im Bereich des Kiefers,  -  348- 
des Gesichtes, des Kopfes, der Schulter und oftmals auch des Nackens. Der therapeutische Ansatz 
erfolgt über die Optimierung der Zahnkontakte und interdisziplinärer Funktionstherapie. 
•  Zahnärztliche Schlafmedizin 
Durch bialveoläre Protrusionsgeräte, mit denen der Unterkiefer während dem Schlaf nach ventral 
verlagert wird, kann der Raum zwischen Zunge und Rachenhinterwand vergrößert werden. Auf 
diese Weise schnarcht der Patient weniger oder überhaupt nicht mehr. Eine positive Wirkung bei 
Patienten mit Shlafapnoe ist möglich. 
•  Zahnärztliche Musikmedizin 
Mehr als 80 % der Orchestermusiker leiden unter chronisch Schmerzen und Dysfunktionen, die in 
den meisten Fällen direkt mit den Funktionen des Kiefer-, Hals-, Nacken- und Schulterbereichs 
zusammenhängen. Gezielte Trainingstherapie für die primäre und sekundäre Kaumuskulatur 
sowie für die mimische Muskulatur kann den Musikern effektive Hilfe bieten. 
•  Therapie von chronischen funktionsbedingten Schmerzsyndromen 
Da bekannt ist, dass mehr als zwei Drittel aller chronischen Schmerzpatienten gleichzeitig zu dem 
von ihnen beklagten Beschwerdebild auch funktionelle Störungen des craniomandibulären 
Systems (Kiefer- /Gesichtsbereich) aufweisen, kann über eine zahnärztlich-kieferorthopädische 










Miniaturisierung von Sensorsystemen zur Quantifizierung des Zungendrucks 
Kooperation mit der TU Darmstadt (Fachbereich für Elektromechanische Konstruktionen, Prof. 
Wertschützky) werden im Rahmen eines DFG-Projektes Verfahren zur Konstruktion eines 
miniaturisierten Sensorsystems zur Erfassung der Zungenlage und des Zungendrucks erarbeitet. Ziel 
ist es die miniaturisierten Sensoren in kieferorthopädische Geräte zu integrieren, um damit möglichst 
störungsfrei den Zungendruck unter unterschiedlichsten Bedingungen quantifizieren zu können. In der 
interdisziplinären Arbeitsgruppe konnte bisher ein Prototyp erarbeitet werden, der momentan optimiert 
wird. 
 
Entwicklung eines 3D-Gesichtsscanners 
Kooperation mit dem Fraunhofer-lnsitut für angewandte Optik und Feinmechanik Jena und der Firma 
ivb Jena, wird ein ultraschnaller hochpräziser SD-Scanner zur Erfassung der Oberflächentopometrie 
des Gesichtes entwickelt. 
 
Entwicklung eines 3D-Modellscanners 
Kooperation mit der Firma smart-optics Bochum zur Entwicklung einer Gerätekonfiguration mit dem 
Ziele der dreidimensionalen Erfassung der Oberflächentopometrie zahnärztlicher bzw. 
kieferorthopädischer Gipsmodelle. 
 
Entwicklung eines 4D-Rückenscanners 
Kooperation mit der Firma Diers (Schlangenbad) wird ein 4D-Rückenscanner zur Erforschung der 
Statik und Dynamik der Wirbelsäule unter verschiedenen kieferorthopädsichen 
Behandlungssituationen unter Berücksichtigung des Zeitvektors entwickelt. 
 
Entwicklung eines digitalen 3D-Podoskops 
Kooperation mit der Firma GeBioM (Münster) wird ein 3D-Podoskop zur Vermessung des Fußdrucks 
bei unterschiedlichen Behandlungssituationen entwickelt. 
  -  349- 
SD-Darstellung von CT und DVT-Daten zur Behandlungsplanung und Navigation 
Kooperation mit der Firma KaVo (Leutkirch) und IVS Solutions (Chemnitz werden CT-/DVT-
Datensätze zur SD-Behandlungsplanung und zur Navigation entwickelt. 
 
Einfluss funktioneller Parameter der Grenzfunktion des stomatognathen Systems auf die 
Frontzahnführung  
Kooperation mit der Firma AmannGirrbach (Pforzheim) wird ein individualisierbarer 




Implementierung neuer SD-Meßverfahren in der Bewegungsanalyse in die zahnärztliche bzw. 
kieferorthopädische Funktionsdiagnostik und Funktionstherapie 
 
SD-Operationsplanung 
Kooperation mit der Firma AmannGirrbach (Pforzheim): auf der Basis des Artex-Carbon-Artikulators 
der wird ein SD-Planunssystem für den Einsatz in der orthognathen Chirurgie entwickelt. 
 
2D-/3D-Kephalometrie 
Entwicklung der 2D-/3D-Kephalometrie in Zusammenarbeit mit den Firmen Computer Konkret 
(Falkenstein) uns Onyx (Chemnitz) auf der Basis eines SQL-Servers. 
 
Darstellung der Topometire des Kiefergelenkes in der 2D-/3D-Bildgebung Untersuchungen zu 
CT-/MRT-Daten unter funktionellen Aspekten. 
 
Auswirkungen neurokoordinativer Übungen auf die Statik und Dynamik des 
Bewegungssystems.  
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Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim 
gGmbH 
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi 
 
Abteilung für Allgemeine Orthopädie und Traumatologie 
Direktor: NN 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
•  Altersmedizin des Bewegungsapparates 65 Plus  
•  Gelenkerkrankungen  
•  Wechseloperationen  
•  Tumore  




Lehre an der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH  
•  Ausbildung von PJ Studenten wöchentlich mit 2 weiteren Kollegen  
•  Anleitung und Unterweisung der allgemeinen Methoden und des wissenschaftlichen Arbeitens 
von Doktoranden  
•  Vorbereitung von Studenten für Studentenwettbewerbe (Gipstechnik, Röntgenbilder, klinische 
orthopädische Untersuchung)  
•  Teilnahme am Frankfurter integrierten Tutoren Training (FITT Programm)  
•  Wöchentliches Blockpraktikum mit verschiedenen Stationen der klinischen Orthopädie  
•  Semesterabschlußprüfung als OSCE  
•  Herr Prof. Dr. med. A. Kurth ist Mitglied der Arbeitsgruppe zur Umsetzung der neuen 
Approbationsordnung am Universitätsklinikum Frankfurt/Main seit 2002 und seit 3/2000 
Unterrichtsbeauftragter/Koordinator Studentenausbildung der Orthopädischen Universitätsklinik 
Friedrichsheim gGmbH.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschung auf dem Gebiet der Orthopädie und Unfallchirurgie untergliedert sich in klinische und 
experimentelle Forschung. In der klinischen, angewandten Forschung werden Operations- und 
Behandlungsverfahren weiter entwickelt und validiert. In der Grundlagenforschung werden 
Mechanismen der Knochen- und Frakturheilung wie auch des Knochenersatzes detailiert evaluiert. 
Hieraus werden Verfahren zur Geweberegeneration entwickelt. Ein Großteil der Projekte befasst sich 
weiterhin mit der Pathophysiologie des schweren Traumas und Gewebetraumas sowie den daraus 




Knochenersatzmaterialien, Onkologie, experimentelle Endoprothetik, Tissue Engineering des 




•  Entwicklung von osteoinduktiven synthetischen Knochenersatzstoffen 
•  Optimierung der Stammzellkultivierung durch Signalproteiine (HedgeHocs), 
•  Screening (in vitro und in vivo) nach potentiellen Chemotherapeutika für muskuloskeletale 
Tumoren  -  352- 
•  Lockerungsdiagnostik am Rattenmodel 
•  Frakturheilung im osteoporotischen Knochen (tierexperimentelle Untersuchungen) 
•  Entwicklung einer Individuellen Knieendoprothese für junge Patienten mit Knorpeldefekten 
basierend auf MRT Daten 
•  Hedgehoc Inhibitor in der Therapie des Osteosarkoms (tierexperimentelleUntersuchung)  
 




 Originalarbeit   
1.  Grochola LF, Habermann B, Mastrodomenico N, Kurth A (2008) Comparison of 
periprosthetic bone remodelling after implantation of anatomic and straight stem prostheses in 
total hip arthroplasty. ARCH ORTHOP TRAUM SU, 128(4): 383-92  
2.  Habermann B, Eberhardt C, Kurth AA (2008) Total joint replacement in HIV positive 
patients. J INFECTION, 57(1): 41-6  
3.  Proschek D, Mack MG, Kurth AA, Proschek P, Martin B, Hansmann ML, Vogl TJ (2008) 
Radiofrequency ablation of experimental bone metastases in nude rats. ANTICANCER RES, 
28(2A): 879-85 
 
 Letter   
1.  Warzecha J, Bonke L, Koehl U, Munkelt D, Göttig S, Percic D, Arabmotlagh M, Kurth A 
(2008) The hedgehog inhibitor cyclopamine induces apoptosis in leukemic cells in vitro. Leuk 




1.  Hischebeth G (2008) Die Wirkungen des Immunsuppressivums Mycophenolatmofetil auf 
Neurone und Mikrogliazellen in organotypischen hippocampalen Schnittkulturen nach 
exzitotoxischer Schädigung.  
2.  Knelangen-Eitel T (2008) Einfluss einer osteopathischen Therapie auf die Behandlung von 
Patienten, die durch eine Knieendoprothese versorgt wurden.  
3.  Knoll A (2008) Klinische 8-Jahres-Studie der individuell angepassten, nicht zementierten 
Hüft-TP Typ LANDOS EGOFORM.  
4.  Kolbe B (2008) Osteochondrosis Dissecans des Kniegelenkes - Röntgenologische und 
Kernspintomographische Studie -.  
5.  Krautwurst N (2008) Therapieergebnisse der Spondylitis unter besonderer Berücksichtigung 
des Kyphosewinkels im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsäule.  
6.  Stavridis S (2008) Characterization of postnatal rat spinal cord slice cultures and studies on 
co-cultures of postnatal rat spinal cord and motorcortex.  
7.  Thiemann S (2008) Verbesserung der Osteointegration zementfreier metallischer Implantate 
und Verbesserung des periprothetischen Knochenanteils unter Therapie mit dem 
Bisphosphonat Ibandronat Eine tierexpemimentelle Studie.  
 
Abteilung für Rheumaorthopädie 
Direktor: Dr. Werner Ewald 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Abteilung für Rheumaorthopädie ist ein überregionales Zentrum für Patienten mit rheumatischen 
Erkrankungen. Sie verfügt über 60 Betten. Die Fachabteilung Rheumaorthopädie führt eine 
umfassende Diagnostik und Therapie der rheumatischen Erkrankungen des Achs- und 
Bewegungsapparates durch: 
•  Endoprothetischer Gelenkersatz sämtlicher Körpergelenke 
•  Ersatz großer und kleiner Gelenke, die durch rheumatische Entzündungsprozesse zerstört wurden.  -  353- 
•  Prothesenwechseleingriffe an großen Gelenken 
•  Nichtendoprothetische Gelenkrekonstruktion Gelenkerhaltende Operationen, vorbeugend ( 
Synovektomie) aber auch rekonstruktiv, d. h. wiederherstellende Eingriffe (Kapsel- 
Bandplastiken), zur Erhaltung und Wiedergewinnung der Funktionsfähigkeit 
•  Krankheiten von Hand und Fuß Korrektur von rheumatisch bedingten Fehlstellungen an Fuß und 
Hand 
•  Operative Behandlung von rheumatisch bedingten Instabilitäten Operative Stellungskorrekturen 
bei schweren rheumatischen Wirbelsäulendeformitäten, wie dem Krankheitsbild des M. 
Bechterew. 
•  Obere Halswirbelsäule mit dem Ziel der Entlastung und Stellungskorrektur bei eingetretenen oder 
drohenden neurologischen Ausfällen und Schmerzsyndromen. 
•  Konservative Behandlung von rheumatisch bedingten Instabilitäten Wirbelsäule, Fehlstellungen 
und Schmerzsyndromen 
•  Medikamentös in Verbindung mit physiotherapeutischen Anwendungen, Ergotherapie, 
orthopädisch-technische Versorgung ( Apparate und Schienen) 
 
Eine umfassende Behandlung unserer Patienten ist gewährleistet durch die klinikinterne enge 
Zusammenarbeit mit Abteilung für spezielle Orthopädie, Abteilung für Wirbelsäulenorthopädie, 
Abteilung Unfallchirurgie- und Wiederherstellungschirurgie Abteilung für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin und der Rheumatologischen Tagesklinik Rheumazentrum Rhein-Main, in dem 
weitere orthopädische und internistisch orientierte rheumatologische Kliniken und niedergelassene 
Ärzte zusammenwirken, Ein strukturierter fachlicher Austausch mit den vor- und nachbehandelnden 
Ärzten sichert eine kontinuierliche, zuverlässige Versorgung auch von sog. Hochrisikopatienten. Für 
unsere ambulanten Patienten haben wir eine Kassen- und Privatsprechstunde. Der Facharztstatus ist 




Lehre an der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH  
•  Ausbildung von PJ Studenten wöchentlich mit 2 weiteren Kollegen  
•  Anleitung und Unterweisung der allgemeinen Methoden und des wissenschaftlichen Arbeitens 
von Doktoranden  
•  Vorbereitung von Studenten für Studentenwettbewerbe (Gipstechnik, Röntgenbilder, klinische 
orthopädische Untersuchung)  
•  Teilnahme am Frankfurter integrierten Tutoren Training (FITT Programm)  
•  Wöchentliches Blockpraktikum mit verschiedenen Stationen der klinischen Orthopädie  
•  Semesterabschlußprüfung als OSCE  
•  Herr Prof. Dr. med. A. Kurth ist Mitglied der Arbeitsgruppe zur Umsetzung der neuen 
Approbationsordnung am Universitätsklinikum Frankfurt/Main seit 2002 und seit 3/2000 
Unterrichtsbeauftragter/Koordinator Studentenausbildung der Orthopädischen Universitätsklinik 
Friedrichsheim gGmbH.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschung auf dem Gebiet der Orthopädie und Unfallchirurgie untergliedert sich in klinische und 
experimentelle Forschung. In der klinischen, angewandten Forschung werden Operations- und 
Behandlungsverfahren weiter entwickelt und validiert. In der Grundlagenforschung werden 
Mechanismen der Knochen- und Frakturheilung wie auch des Knochenersatzes detailiert evaluiert. 
Hieraus werden Verfahren zur Geweberegeneration entwickelt. Ein Großteil der Projekte befasst sich 
weiterhin mit der Pathophysiologie des schweren Traumas und Gewebetraumas sowie den daraus 
resultierenden Therapiemöglichkeiten.  
  -  354- 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
•  Klinische Studien zur Verbesserung der Diagnostik und Therapie entzündlich-rheumatischer 
Erkrankungen wie der Rheumatoiden Arthritis, der Psoriasis-Arthritis und systemischer 
Autoimmunopathien (z.B. Systemischen Lupus Erythematosus und Sklerodermie). 
•  Genetische Untersuchungen zur Suszeptibilität und Erkrankungsschwere bei der Rheumatoiden 
Arthritis und der Psoriasisarthritis. 
•  Zell- und molekularbiologische Studien zur Pathogenese der Rheumatoiden Arthritis mit einem 
besonderen Interesse an der Erforschung von Mechanismen, die zur Fehlregulation 
immunologischer Erkennungsmechanismen und zur Entstehung von Autoimmunität gegen 
Knorpelstrukturkomponenten beitragen. 
•  Grundlagen-orientierte Forschungsansätze zur Aufklärung von Störungen der Zell-Matrix-
Interaktion im Knorpelgewebe im Hinblick auf seine Bedeutung für die Entstehung bzw. 
Progression von Osteoarthrosen. 
 
Abteilung für Wirbelsäulenerkrankungen und Klinische 
Rehabilitation 
Direktor: Dr. Detlef Scale 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
Verschleißbedingte Wirbelsäulenerkrankungen  
 
•  Bandscheibenvorfälle (Hals- und Lendenwirbelsäule)  
•  Engen des Rückenmarkkanales (Spinalkanalstenose Arthrosen der Wirbelgelenke 
(Spondylarthrosen)  
•  Instabilitäten (Pseudospondylolisthese)  
•  Bandscheibenraumverschmälerung (Osteochondrose und Neuroforamenstenose)  
•  Folgeerkrankungen von Bandscheibenleiden (Postnukleotomie-Syndrom)  
 
Fehlbildungen  
•  Skoliose  
•  Kyphose  
•  Echte Wirbelgleitprozesse (Spondylolisthesen)  
 
Wirbelkörperbrüche (Frakturen)  
•  unfallbedingt (Trauma)  
•  pathologisch  
•  osteoporosebedingt  
•  tumorbedingt  
 
Wirbelsäulenentzündung  
•  Infektion (bakteriell/tuberkulös)  
•  Rheumatisch (Polyarthritis, M. Bechterew)  
•  Wirbelsäulentumore  
•  Gutartig  
•  Bösartig  
•  Primär  
•  Metastatisch  
 
Konservative Therapie  
Physiotherapie  
•  Manuelle Medizin (Chirotherapie)  
•  Rückenschule und medizinische Trainingstherapie   -  355- 
Ergotherapie  
•  Arbeitsplatzgestaltung, Sturzprophylaxe  
 
Physikalische Therapie  
•  Fango, Massage, Bewegungsbad, Elektrotherapie, Magnetfeldtherapie  
 
Infiltrationstechniken  
•  Facettengelenkinjektionen, Nervenblockaden (LSPA u. CSPA)  
•  Peridurale Katheteranlagen und Sakralblockaden  
 
Psychologische Schmerzbewältigungsstrategien  
•  Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson  





•  Kryodenervation und Thermoablation der Wirbelgelenke  
•  Intradiskale Therapieverfahren (IDET, Nucleoplastie)  
•  Mikroskop. assistierte und endoskop. Bandscheibenoperationen  
•  Dekompressions-Operationen des Rückenmarkkanales (minimalinvasiv)  
•  Implantation von interspinösen Platzhaltern (Coflex)  
•  Dynamische Stabilisationsverfahren (AGILE)  
•  Vertebro- und Kyphoplastien  
•  Stabilisierende Operationen (Fusionen)  
°  Minimalinvasiv  
°  Offen 
•  Stabilisierende WS- Operationen bei schlechter Knochenqualität, mittels Zementiertechnik 
(eigene Entwicklung)  
•  Implantation von künstlichen Bandscheiben HWS (Discover) und LWS (Charité, Activ L)  
•  Wirbelkörperersatzoperationen des gesamten Stammskeletts  
°  Implantation von Körben (Cages) bei Fraktur und Tumor  
•  Implantation von Knochenspänen aus dem eigenen Beckenkamm (Infekt)  
•  Skoliose-Op´s  
°  Anterior (Doppelstabsysteme)  
°  Posterior  
•  Dynamische Stabilisationen (Orthobiom)  
•  Wachsende Systeme (ISOLA- Paediatrics)  
•  Korrigierend- fusionierende Systeme (USS, Expedium)  
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•  Ausbildung von PJ Studenten wöchentlich mit 2 weiteren Kollegen  
•  Anleitung und Unterweisung der allgemeinen Methoden und des wissenschaftlichen Arbeitens 
von Doktoranden  
•  Vorbereitung von Studenten für Studentenwettbewerbe (Gipstechnik, Röntgenbilder, klinische 
orthopädische Untersuchung)  
•  Teilnahme am Frankfurter integrierten Tutoren Training (FITT Programm)  
•  Wöchentliches Blockpraktikum mit verschiedenen Stationen der klinischen Orthopädie  
•  Semesterabschlußprüfung als OSCE  
•  Herr Prof. Dr. med. A. Kurth ist Mitglied der Arbeitsgruppe zur Umsetzung der neuen 
Approbationsordnung am Universitätsklinikum Frankfurt/Main seit 2002 und seit 3/2000  -  356- 
Unterrichtsbeauftragter/Koordinator Studentenausbildung der Orthopädischen Universitätsklinik 
Friedrichsheim gGmbH.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschung auf dem Gebiet der Orthopädie und Unfallchirurgie untergliedert sich in klinische und 
experimentelle Forschung. In der klinischen, angewandten Forschung werden Operations- und 
Behandlungsverfahren weiter entwickelt und validiert. In der Grundlagenforschung werden 
Mechanismen der Knochen- und Frakturheilung wie auch des Knochenersatzes detailiert evaluiert. 
Hieraus werden Verfahren zur Geweberegeneration entwickelt. Ein Großteil der Projekte befasst sich 
weiterhin mit der Pathophysiologie des schweren Traumas und Gewebetraumas sowie den daraus 
resultierenden Therapiemöglichkeiten.  
 
 




 Originalarbeit   
1.  Geiger F et al. (2008) Rabbits Bone Marrow Stream Cells Enhance Angiogenesis and 
Osteogenesis. Ch J Bone Joint Inj, 23 (1): 33  
2.  Geiger F, Kessler P, Rauschmann M (2008) [Pain therapy after spinal surgery]. 
ORTHOPADE, 37(10): 977-83  
3.  Geiger F, Mau H, Krüger M, Thomsen M (2008) Comparison of a new mobile-bearing total 
knee prosthesis with a fixed-bearing prosthesis: a matched pair analysis. ARCH ORTHOP 
TRAUM SU, 128(3): 285-91  
4.  Geiger F, Parsch D (2008) Intraoperative assessment of femoral component rotational 
alignment in total knee arthroplasty. ARCH ORTHOP TRAUM SU, 128(3): 267-70  
5.  Geiger F, Schiltenwolf M (2008) [Past pains are what I like. Perioperative and postoperative 
pain management in orthopaedic and trauma surgery]. ORTHOPADE, 37(10): 943-4  
6.  Huggenberger S, Rauschmann MA, Oelschläger HH (2008) Functional morphology of the 
hyolaryngeal complex of the harbor porpoise (Phocoena phocoena): implications for its role in 
sound production and respiration. ANAT REC, 291(10): 1262-70  
7.  Kasten P, Vogel J, Geiger F, Niemeyer P, Luginbühl R, Szalay K (2008) The effect of 
platelet-rich plasma on healing in critical-size long-bone defects. BIOMATERIALS, 29(29): 
3983-92  
8.  Kokkinakis M, Kafchitsas K, Rajeev A, Mortier J (2008) Is MRI useful in the early follow-up 
after autologous osteochondral transplantation? Acta Orthop Belg, 74(5): 636-42  
9.  Proschek D, Mack MG, Kurth AA, Proschek P, Martin B, Hansmann ML, Vogl TJ (2008) 
Radiofrequency ablation of experimental bone metastases in nude rats. ANTICANCER RES, 
28(2A): 879-85  
10. Rauschmann MA, Thomann KD, Geiger F (2008) [Pain and its treatment reflected in time]. 
ORTHOPADE, 37(10): 1007-8, 1010-5  
 
 Review   
1.  Klinger R, Geiger F, Schiltenwolf M (2008) [Can failed back surgery be prevented? 
Psychological risk factors for postoperative pain after back surgery]. ORTHOPADE, 37(10): 
1000, 1002-6  
2.  Schroeder K, Geiger F (2008) [Special features of procedures in paediatric orthopaedics]. 
ORTHOPADE, 37(10): 984, 986-9  
 
 Letter   
1.  Warzecha J, Bonke L, Koehl U, Munkelt D, Göttig S, Percic D, Arabmotlagh M, Kurth A 
(2008) The hedgehog inhibitor cyclopamine induces apoptosis in leukemic cells in vitro. Leuk 
Lymphoma, 49(12): 2383-6  
  -  357- 
Abteilung für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst folgende Therapien: 
•  Konservative und operative Behandlung von Knochenbrüchen 
•  Behandlung und Management schwerverletzter Patienten 
•  Verletzungen im Kindes- und Jugendalter 
•  Video-gestützte, navigierte Wirbelsäulenchirurgie 
•  Minimal-invasive Gelenkchirurgie (Arthroskopie) 
•  Prothetischer Ersatz nach Gelenkverletzungen 
•  Beckenchirurgie 
•  Hand-und plastisch-rekonstruktive Chirurgie 
•  Behandlung schwerer Weichteilverletzungen (mikrochirurgischer Gewebetransfer) 
•  Replantation abgetrennter Gliedmaßen 
•  Behandlung von Wundheilungsstörungen und Gewebeinfektionen 
•  Computer-assistierte und navigierte Unfallchirurgie 
•  Physikalische Therapie des Stütz- und Bewegungsapparates 
•   
Im Jahr 2007 wurde das operative durch moderne minimal-invasiver Operationsverfahren weiter 
entwickelt. So wurde die Stabilisierung der ventralen Wirbelsäulenabschnitte nach Frakturen im 
thorakalen Bereich mittels thorakoskopischer Techniken auch durchgeführt. Die Verwendung von 
Navigationssystemen erlaubte die Entwicklung von computer-gestützten Operationsverfahren vor 
allem in der Wirbelsäulenchirurgie und Extremitäten-Unfallchirurgie. In der rekonstruktiven Chirurgie 
wurde das gesamte Spektrum der Weichteil-Wiederherstellung eingesetzt, wie z.B. freie 
mikrovaskuläre Gewebtransfers und lokale plastische Verfahren. In der Handchirurgie wurde die 
operative und plastische Korrektur von angeborenen und erworbenen Defekten intensiviert sowie die 
gesamte Bandbreite arthroskopischer Operationsverfahren etabliert. Auch die Sekundärrekonstruktion 
nach Verletzungen erlangte einen hohen Stellenwert durch Zuweisungen und Patientenvorstellungen 
nach Primärbehandlung. Insgesamt wurde eine hohe Anzahl schwerstverletzter Patienten 
aufgenommen und schrittweise bis zur Rehabilitation versorgt. Eine wesentliche Weiterentwicklung 
stellt die zunehmende Kooperation mit der Orthopädischen Universitätsklinik Stiftung Friedrichsheim 
dar. Zwischenzeitlich betreut die Unfallchirurgie dort eine zusätzliche Station, einen Operationssaal 
und eine poliklinische Sprechstunde. Diese Kooperation steht im Zusammenhang mit der national 
beschlossenen Fusion der beiden Fächer Unfallchirurgie und Orthopädie zu einem gemeinsamen Fach. 
Die enge Zusammenarbeit an der Universität Frankfurt am Main realisiert diese Zukunftsentwicklung 




Blockpraktikum, OSCE Chirurgie und Querschnittsbereich Notfallmedizin 
 
2007 wurden das Chirurgiepraktikum 1 und 2 zusammengelegt zu einem kompakten Chirurgie-
Blockpraktikum. Ein Lernzielkatalog für das Fach Chirurgie wurde gemeinsam mit den anderen 
chirurgischen Disziplinen entwickelt. Um eine praxisorientiertere Ausbildung zu gewährleisten, wurde 
eine Crashkurs-Woche zum Erlernen praktischer Fertigkeiten (Nähen, Verbinden, Untersuchen ect.) 
außerhalb des klinischen OP- und Stationsalltags entwickelt. 
Erstmals fand ein OSCE (Objective Struktured Clinical Examination) Chirurgie unter Leitung der 
Abteilung für Unfallchirurgie statt. Dabei zeigten die Studierenden in einem Parcours aus 16 Stationen 
ihr Können im Bereich Anamneseerhebung, klinische Untersuchung und klinische Prozedur (z.B. 
Nahtübung). Dabei wurden Sie von Dozenten beobachtet und anhand von Checklisten beurteilt. 
Das Spektrum unseres Wahlfachangebotes von vertiefendem Seminar über Osteosynthese-Workshop 
bis zu unserem OP-Zugangswegekurs wurde in 2006 um den Kurs Hands-on Unfallchirurgie erweitert, 
der regen Zuspruch bei den Studierenden fand.  -  358- 
Der Querschnittsbereich 8 Notfallmedizin konnte im Jahr 2006 erneut erweitert werden. Die 
Studierenden absolvierten wie in den Semestern zuvor ein Basic Life Support-Kurs nach Kriterien der 
American Heart Association (AHA), um anschließend an einem dreitägigen Praktikum auf den 
Rettungswägen der Berufsfeuerwehr oder den Hilfsorganisationen teilzunehmen. Die Studierenden 
werden hierbei von den Lehr- und Rettungsassistenten der Hilfsorganisationen betreut und haben die 
Möglichkeit, zahlreiche praktische Tätigkeiten nach Anleitung durchzuführen. Die hervorragende 
Evaluation der Praktika seitens der Studierenden zeigen eine hohe Motivation bei den Lehr- und 
Rettungsassistenten. Im Anschluss an das TRW-Praktikum absolvieren die Studierenden Advanced 
Cardiac Life Support-Kurse, die zudem die Grundzüge des internationalen ATLS-Kurses (Advanced 
Cardiac Life Support) des American College of Surgeons beinhaltet. Im Jahr 2006 wurde zudem ein 
OSCE in der Notfallmedizin eingeführt (s.o.). Die Vorarbeit zum OSCE zeigt eine hohe inherente 
Reliabilität und Validität der Prüfung. Weiterhin wurde 2006 die Frequenz des praktikumbegleitenden 
Seminars erhöht, indem nun jeden ersten und dritten Montag im Monat ein Seminar abgehalten, um 
qualifizierte und interessante Fallberichte sowie Darstellungen von spezifischen Erkrankungen von 
den Studierenden darstellen zu lassen. Diese Vorträge können im Internet unter www.finest-online.org 
eingesehen werden. 
Im Auftrag von GlaxoSmithKline wurden zwei Kurse mit ausgesprochen positiver Resonanz dem 
Thema Praxisorientiertes Management interklinische Notfälle durchgeführt; diese sollen 2007 
weitergeführt werden.  
Von Seiten der AHA wurden zwei Train the Trainer-Kurse im FINEST durchgeführt, sodass im Sinne 
einer Faculty developement weitere Trainer der Klinik für Unfallchirurgie rekrutiert werden konnten. 
Hierbei handelt es sich u.a. um fünf studentische Mitarbeiter des FINEST, die nun selbst als 
Instruktoren der American Heart Association Kurse halten können. 
Die interdisziplinäre Vorlesung Notfallmedizin für das zweite und dritte klinische Semester konnte in 
einem achtwöchigen Block in gewohnter Weise abgehalten werden. Die selbständig vom FINEST 
durchgeführte Evaluation erbrachte eine Schulnote von 1.86, welches ein hervorragendes Ergebnis 
darstellt. Das Praktikum an sich ergab den Spitzenplatz unter den Praktika im Medizinstudium in 
Frankfurt mit einer Durchschnittnote von 1,18. Die Klinik für Unfallchirurgie als Ausrichter des 
Praktikums Notfallmedizin ist bestrebt, die hohe Qualität der Kurse sowie der interdisziplinären 
Veranstaltung fortzuführen. Für das Jahr 2007 ist geplant, erweiterte Räumlichkeiten zu beziehen, um 
die erste Stufe des interdisziplinären und überregionalen Simulationszentrums der Universität 
Frankfurt etablieren zu können.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschungstätigkeit der Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie umfasst 
sowohl klinische, als auch klinisch-experimentelle Ansätze. Die experimentellen Projekte können zwei 
Themenkomplexen zugeordnet werden. Der erste Komplex umfasst die Charakterisierung und 
Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach Hämorrhagie und Reperfusion. Zwei 
der Einzelprojekte innerhalb des Themenschwerpunktes werden von der DFG und der AO bis 2008 
gefördert. 
Der zweite experimentelle Schwerpunkt beschäftigt sich mit der Regulation und Anwendung von 
Vorläuferzellen zur Knochen- und Geweberegeneration. Dieser Komplex umfasst drei Teilprojekte, 
von denen zwei Projekte von der AO und der AFOR bis Ende 2007 gefördert werden. 
Die Forschungsaktivitäten im klinischen Bereich umfassen bildgebende Verfahren zur Diagnostik im 
akuten Polytrauma, OP-Navigation und verschiedene Osteosyntheseverfahren sowie Untersuchungen 
zu deren Komplikationen.  
Herr Prof. Marzi ist im Editorial Board der englischsprachigen Fachzeitschrift Shock und Editor des 
European Journal of Trauma and Emergency Surgery, zudem gibt er die Zeitschrift Intensivmedizin 




Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach 
Hämorrhagie und Reperfusion - anhand von Patientenproben polytraumatisierter Patienten wird der 
Verlauf sowie die auslösenden Faktoren eines Multiorganversagens auf immunologischer und  -  359- 
molekularer Ebene untersucht. Zusätzlich wird der klinische Verlauf des Patienten erfasst und anhand 
etablierter Scores beschrieben. Wir überprüfen in dieser Studie, dass der Verlauf eines 
Multiorganversagens durch die Fehlsteuerung in der Regulation der angeborenen Immunantwort, 
hauptsächlich der dendritischen Zellen, bedingt wird und, dass einzelne Immunmodulatoren oder 
bestimmte Genexpressionsmuster der dendritischen Zellen bzw. die genetische Prädisposition des 
Patienten mit dem klinisch über Multiorganversagensscores validierten Krankheitsverlauf in 
zeitlichem Zusammenhang stehen. 
Die Rolle der akut durch Alkohol geschädigten Leber für die Inflammation nach Hämorrhagie und 
Reperfusion bzw. nach einem Polytrauma wird in einem DFG-geförderten Projekt näher untersucht. 
Die Pathopyhsiologie der Hämorrhagie / Reperfusion in der alkoholinduzierten Fettleber ist 
weitgehend unbekannt; der klinische Alltag zeigt jedoch, dass Patienten mit einer vorbestehenden 
Lebererkrankung häufiger ein Multiorganversagen erleiden. Ziel des Projektes ist es, die hepatische 
Inflammationsreaktion und speziell die Rolle von Transkriptionsfaktoren (NF- B, AP-1) nach 
Hämorrhagie und Reperfusion in der alkoholinduzierten Fettleber zu charakterisieren. Basierend auf 
den Ergebnissen werden pathophysiologisch begründete, therapeutische Ansätze zur Verringerung des 
Leberschadens nach hämorrhagischem Schock in der alkoholinduzierten Fettleber untersucht, hierbei 
kommt der HMG-CoA-Reduktase-Hemmers Simvastatin sowie der Extrakt des chinesischen Grünen 
Tees analysiert. 
 
Regulation und Anwendung von Vorläuferzellen zur Knochen- und Geweberegeneration - Der 
simultane Einsatz autologer mesenchymaler Vorläuferzellen und endothelialer Vorläuferzellen könnte 
eine therapeutische Option zur Behandlung komplizierter Frakturen und Pseudarthrosen mit 
Knochendefekten darstellen. Im Rahmen des Projektes werden Protokolle zur Cokultivierung beider 
Zellentitäten auf diversen Knochenersatzmaterialien entwickelt. Die beladenen Konstrukte werden in 
einem Femurfrakturmodell auf ihre Wirksamkeit untersucht. In einem assoziertem Teilprojekt wird die 
knochenaufbauende Potenz von anabolen Substanzen auf die Knochenneubildung bei 
Distraktionsosteogenese des osteotomierten Rattenfemur verglichen. Die zellbasierte Therapie von 
Weichteildefekten ist ebenfalls Gegenstand der Forschungsaktivität. In diesem Pilotprojekt wurde der 
Einfluss des Wundmilieus auf die Differenzierung, Chemotaxis und Adhäsion von EPC in 
Abhängigkeit vom Alter der Patienten untersucht. Die Wirksamkeit einer EPC-Therapie unter Gabe 
zellprotektiver Substanzen auf die Wundheilung ist Gegenstand einer Studie am Ohrwundmodell der 
haarlosen Maus.  
Im Rahmen der klinischen Forschungsschwerpunkte werden an der Klinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie Untersuchungen zu navigierten Osteosynthesetechniken an Wirbelsäule 
und den langen Röhrenknochen durchgeführt.  
Ziel ist es ein Verfahren zur computer-assistierten Versorgung cerviko-thorakaler 
Wirbelkörperfrakturen zu etablieren und dieses auf die Wertigkeit hin zu prüfen. Des Weiteren wird 
die Lage CT-gesteuert positionierter Pedikelschrauben evaluiert und das klinische Outcome nach 
navigierter Marknagelosteosynthese bei Femurfrakturen untersucht. 
Ein weiterer Schwerpunkt der klinischen Forschung beschäftigt sich mit dem funktionellen Outcome 
nach winkelstabiler Plattenosteosynthese von distalen Radius- und proximalen Humerusfrakturen 
unter besonderer Berücksichtigung von Frakturtyp, Implantat und Knochendichte. 
Zu den weitere Schwerpunkten der klinischen Forschung zählen das kindliche Schädelhirntrauma 




Systemische Inflammation nach häm. Schock und Polytrauma 
•  Charakterisierung und Modulation hepatischer Entzündungsreaktionen nach hämorrhagischem 
Schock (DFG). Projektleitung: Prof. Dr. med. I.Marzi, Dr. M. Lehnert 
•  Immunologische Pathogenese des Multiorganversagens nach Polytrauma (AO-Projekt). 
Projektleitung: Dr. M.Maier, Dr. S. Wutzler, Dr. D. Henrich 
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Wund- und Knochenheilung 
•  Modulation der Knochenregeneration durch den simultanen Einsatz von mesenchymalen 
Vorläuferzellen (MSC) und endothelialen Vorläuferzellen (EPC) (AO-Projekt). Projektleitung: 
Dr. C.Seebach 
•  Vergleich von knochenaufbauenden Substanzen auf die Knochenneubildung des osteotomierten 
Rattenfemur (AFOR-Projekt). Projektleitung: Dr. C. Seebach, Dr. E. Geiger, Dr. D. Henrich 
•  Regulation endothelialer Vorläuferzellen bei der Wundheilung. Projektleitung: Dr. M. Powerski 
•  Wundheilungsvorgänge am Modell der haarlosen Maus, Projektleitung: PD Dr. J. Frank, Dr. H. 
Jakob, A. Sander 
 
Klinische Forschungsprojekte  
•  Präklinische Sonographie/Schock Polytrauma. Evaluierung präklinischer Sonographie bei V.a. 
Thorax- und Abdominaltrauma. Ziel der Studie ist eine Evaluation präklinischer Sonographie am 
Unfallort und deren Auswirkung auf das Management von polytraumatisierten Patienten. 
Projektleitung: PD Dr. F.Walcher. 
•  Traumanavigation und Osteosynthesetechniken: Schonend aufgebohrte Tibiamarknagelung. 
Nachuntersuchung von Patienten nach Versorgung von Unterschenkelfrakturen mittels schonend 
aufgebohrter Tibia-(Kompressions)-Marknagelung. Ist die schonend aufgebohrte Tibia-
Marknagelung zur Versorgung von US-Frakturen ebenso geeignet ist wie gängige, ungebohrte 
Nagelsysteme? Projektleitung: PD Dr. J.Frank 
•  Funktionelle Ergebnisse und Outcome operativ stabilisierter distaler Radiusfrakturen unter 
besonderer Berücksichtigung der Begleitverletzung. Ziel dieser prospektiven Untersuchung ist die 
Analyse der Funktion und des Outcomes nach distaler Radiusfraktur in Abhängigkeit von 
Frakturtyp, Therapieform und Begleitverletzungen. Projektleitung: PD Dr. J.Frank 
•  Wirbelsäulennavigation - Die computer-assistierte Stabilisierung von Brust- und 
Lendenwirbelsäulenfrakturen. Die Navigation der ventralen Spondylodese ist trotz Vorteile 
(reduzierte Strahlenbelastung, höhere Präzision) wegen schwieriger Referenzierung bislang nicht 
verfügbar. Ziel des Projekts ist die Entwicklung geeigneter Instrumente und eines referenzierten 
Operationsmodules zur computerassistierten ventralen Spondylodese. Projektleitung: Dr. B.Maier, 
PD Dr. S.Rose, C. Ploss, Dr. A. El Saman 
•  Kinder-SHT. Die Beurteilung des Schädelhirntraumas bei Kindern gestaltet sich ausgesprochen 
schwierig, so dass häufig eine erweiterte Diagnostik mittels CT und entsprechender 
Strahlenbelastung erfolgt. Im Rahmen einer Multicenterstudie wird die Bedeutung von klinischen 
Parametern und Laborparametern zur Verbesserung der Beurteilung analysiert. Durchführung: Dr. 
H.Laurer 
•  Entwicklung der CT-assistierten Implantation von Fixateur interne-Systemen im Bereich des 
cervicothorakalen Überganges und der thorakalen Wirbelsäule. Untersucht wird, ob die CT-
assistierte Implantation von Fixateur interne-Systemen im Bereich des der BWS die Genauigkeit 
der Implantatpositionierung bei der Stabilisierung von Frakturen und Tumoren erhöht, 
retrospektive Analyse. Projektleitung: Dr. B.Maier 
•  Periprothetische Frakturen: Im Rahmen des Projektes werden die Frakturen retrospektiv 
hinsichtlich Komplikationsraten und Outcome, vor allem in Bezug auf die postoperativ erlangte 
Mobilität untersucht. Es wird die operative Versorgung mittels Plattenosteosynthese mit der 
Versorgung durch Prothesenwechsel verglichen. Projektleitung: Dr. S. Wutzler 
•  Die Wertigkeit osteosynthetischer Verfahren bei proximalen Humerusfrakturen in Abhängigkeit 
der Knochendichte. Projektleitung: Dr. E. Geiger, Dr. M. Maier 
 
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin  
Direktor: Prof. Dr. Paul Kessler (komm.) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Von der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin werden jährlich ca. 5.500 Narkosen 
durchgeführt. Das Leistungsspektrum umfasst neben der operativen Anästhesiologie und  -  361- 
Intensivmedizin (10 Betten), die Prämedikationsambulanz, die Eigenblutspende und den 
postoperativen Schmerzdienst. Das Altersspektrum der Patienten reicht vom Neugeborenen bis zum 
Hundertjährigen.  
Durch ein kompetentes, erfahrenes Team und modernste Narkosetechniken ist eine individuelle 
Auswahl und Anpassung des Narkoseverfahrens an den Patienten möglich. Unsere Abteilung ist auf 
die Betreuung von Patienten vor, während und nach orthopädischen bzw. unfallchirurgischen 
Operationen spezialisiert. Unsere Ziele sind: 
•  Schmerzfreier Patient  
•  Hohe Patientenzufriedenheit  
•  Einbindung des Patienten in medizinische Entscheidungsprozesse  
•  Höchstmögliche medizinische und pflegerische Kompetenz und Qualität  
•  Zügige Behandlung, Vermeidung von langen Wartezeiten  




Lehre an der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH  
•  Ausbildung von PJ Studenten wöchentlich mit 2 weiteren Kollegen  
•  Anleitung und Unterweisung der allgemeinen Methoden und des wissenschaftlichen Arbeitens 
von Doktoranden  
•  Vorbereitung von Studenten für Studentenwettbewerbe (Gipstechnik, Röntgenbilder, klinische 
orthopädische Untersuchung)  
•  Teilnahme am Frankfurter integrierten Tutoren Training (FITT Programm)  
•  Wöchentliches Blockpraktikum mit verschiedenen Stationen der klinischen Orthopädie  
•  Semesterabschlußprüfung als OSCE  
•  Herr Prof. Dr. med. A. Kurth ist Mitglied der Arbeitsgruppe zur Umsetzung der neuen 
Approbationsordnung am Universitätsklinikum Frankfurt/Main seit 2002 und seit 3/2000 
Unterrichtsbeauftragter/Koordinator Studentenausbildung der Orthopädischen Universitätsklinik 
Friedrichsheim gGmbH.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschung auf dem Gebiet der Orthopädie und Unfallchirurgie untergliedert sich in klinische und 
experimentelle Forschung. In der klinischen, angewandten Forschung werden Operations- und 
Behandlungsverfahren weiter entwickelt und validiert. In der Grundlagenforschung werden 
Mechanismen der Knochen- und Frakturheilung wie auch des Knochenersatzes detailiert evaluiert. 
Hieraus werden Verfahren zur Geweberegeneration entwickelt. Ein Großteil der Projekte befasst sich 
weiterhin mit der Pathophysiologie des schweren Traumas und Gewebetraumas sowie den daraus 
resultierenden Therapiemöglichkeiten.  
 




 Originalarbeit   
1.  Geiger F, Kessler P, Rauschmann M (2008) [Pain therapy after spinal surgery]. 
ORTHOPADE, 37(10): 977-83 
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DRK Blutspendedienst Baden-Württemberg – 
Hessen gGmbH 
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Erhard Seifried 
Kaufmännischer Direktor: Herr Manfred Stähle 
 
Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie 
Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Erhard Seifried 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Der DRK Blutspendedienst Baden-Württemberg - Hessen versorgt mit mehr als einer Million 
Blutprodukten pro Jahr etwa 480 Krankenhäuser in Hessen und Baden-Württemberg. Am Institut in 
Frankfurt werden jährlich ca. 205.000 Erythrozytenkonzentrate, ca. 22.500 Thrombozytenkonzentrate 
und ca. 56.000 Konzentrate gefrorenes Frischplasma aus Vollblut hergestellt und vertrieben. Die 
Abteilung für Zellseparation versorgt das Universitätsklinikum und Kliniken im Einzugsgebiet mit 
speziellen Zelltherapeutika (periphere Blutstammzellen, Knochenmarktransplantaten, 
Spenderlymphozyten, Granulozytenkonzentrate, Thrombozyten-Hochkonzentrate). Die 
Routineversorgung beinhaltet die Herstellung von jährlich ca. 850 peripheren Blutstammzellapheresen 
bzw. Knochenmarkprogenitorzell-Präparationen. Sonderpräparate umfassen eingeengte, bestrahlte 
oder gewaschene Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentrate. Darüber hinaus verfügt die Abteilung 
über fünf GMP-Reinräume, in denen die Aufarbeitung und Manipulation von Zellpräparaten unter der 
Einhaltung aller arzneimittelrechtlichen Vorgaben für klinische Studien erfolgt. Gewebebanken des 
Klinikums werden hinsichtlich regulatorischer Vorgaben von unserem Institut mitbetreut. In den 
Laboratorien werden die Blutprodukte auf mögliche Kontaminationen wie Viren und Bakterien, sowie 
auf Blutgruppenmerkmale sowohl serologisch als auch molekularbiologisch untersucht. Die Virus-
Diagnostik beinhaltet HIV, HAV, HBV, HCV und Parvovirus B19 mittels PCR, sowie für diese und 
weitere Erreger auch serologisch, und erfolgt für die PCR im Rahmen von Kooperationsverträgen 
auch für Institute in den Bundesländern Bayern und Baden-Württemberg wie auch in Luxemburg und 
Österreich. Das immunhämatologische Labor diagnostiziert Blutgruppen, führt Suchtests auf 
irreguläre Antikörper und die Kreuzprobe zwischen Spender und Empfänger (ca. 90000 jährlich) 
durch und betreibt ein Referenzlabor für die Klärung von Spezialfällen. Das in die Abteilung 
Transplantationsimmunologie und Immungenetik eingebundenen HLA-Labor führt als Referenzlabor 
der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) für die Region Deutschland Mitte die Diagnostik 
von Organtransplantaten (Niere, Pankreas, Leber, Herz) durch und leistet serologische und 
molekularbiologische Bestimmung von Gewebe-Verträglichkeiten (HLA Klasse I und II, Cross-
matching , Antikörperdifferenzierung, KIR-Typisierung ) im Rahmen der Organ-, 
Blutstammzelltransplantation und Autoimmundiagnostik . Es werden Anforderungen aus 
Transplantationszentren in Frankfurt sowie überregional bearbeitet. Eine Knochenmarkspenderdatei 
(Deutsche Stammzellspenderdatei Rhein-Main, www.stammzellspenderdatei.de) und eine Sucheinheit 
für Blutstammzellspender sind angegliedert. Die Abteilung Molekulare Hämostaseologie 
diagnostiziert deutschlandweit genetische Merkmale zur Identifizierung von Risiken im Bereich der 
Blutgerinnung sowie verwandter Stoffwechselwege. Der Sitz der medizinischen Geschäftsführung 
(Prof. Dr. med. E. Seifried) des gesamten Blutspendedienstes Baden-Württemberg Hessen mit den 
Universitätsinstituten in Heidelberg, Mannheim, Tübingen und Ulm befindet sich am Institut in Klinik 
für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie (KAIS) Frankfurt. Im Hinblick auf die 
hohen ethischen und medizinischen Anforderungen an das Sicherheitsprofil in der 
Transfusionsmedizin für das vom Spender zur Verfügung gestellte Blut wurde durch die 
Geschäftsführung ein Qualitätsmanagementsystem entwickelt, das höchsten nationalen und 
internationalen Anforderungen an die Qualitätssicherheit einschließlich gesetzlicher Regelungen 
entspricht und als Bereichsleitung Qualitätsmanagement in Frankfurt angesiedelt ist. Alle 
Einrichtungen sind nach der Norm DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert sowie nach der Norm DIN EN 
ISO 15189 und zusätzlich im Bereich der Testlaboratorien auch zusätzlich z.B. durch die EFI 




Querschnittsbereich 4 - Immunhämatologie und Transfusionsmedizin (Organisation Prof. Dr. E. 
Seifried und Prof. Dr. C. Seidl) sowie Klinische Chemie (Lehrbeauftrager und Leiter Prof. Dr. G. 
Oremek unter Mitwirkung der Dozenten - Seidl, C.; Schmidt, M.; Tonn, T.; Müller, M.; Geisen, C.) 
 
Vorlesungen 
Immunhämatologie (Prof. Dr. C. Seidl) 
Grundlagen der Transfusionsmedizin und Immunhämatologie (Seifried, E.; Henschler, R.; Geisen, 
Ch.; Schmidt, M. ; Seidl, Ch. ; Tonn, T. ; Weichert, W.) Pathophysiologie und Therapie von 
Krankheitsbildern der Blutgerinnung (Seifried, E. Geisen , C.) 
 
Praktika  
Immunhämatologie (Organisation Prof. Dr. C. Seidl und Prof. Dr. G. Oremek unter Mitwirkung der 
Dozenten Bönig, H.; Geisen, C.; Klarmann, D.; Richter, M.; Müller, M.; Schüttrumpf, J.) 
Klinische Transplantationsimmunologie - Immungenetik und Zelltherapie (Seidl, C.; Tonn, T.) 
Aktuelle Entwicklung der Virussicherheit in der Hämotherapie (Schmidt, M.; Seifried, E.) 
Doktorandenseminar Grundlagen der Immungenetik: Molekulare Struktur und klinische Bedeutung 
des HLA-Systems (Seidl, C.) 
Grundlagen der Stammzellbiologie (Seifried, E.; Henschler, R.) 
Transfusionsmedizin u. Immunhämatologie (Wahlpflichtfach Immunfunktion) (Seifried, E.; 
Henschler, R.; Schmidt, M.; Seidl, C.; Tonn, T.) 
 
Seminare 
Differentialdiagnostisches Fall-Seminar Immunhämatologie (Seidl, C.; Geisen, C.; Henschler, R.; 
Seidl, C. ; Tonn, T.)  
 
3. Forschung  
 
Forschung auf dem Gebiet der Transfusionsmedizin und angrenzenden Gebieten ist eine 
satzungsgemäße Aufgabe unseres DRK-Blutspendedienstes, weswegen wir an den Universitäten 
Dresden, Frankfurt, Heidelberg, Mannheim, Tübingen und Ulm universitätsassoziierte Institute mit 
den entsprechenden Lehrstühlen eingerichtet haben. 
 
Am Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie in Frankfurt sind sechs 
Forschungsgruppen vertreten. Darüber hinaus befindet sich eine weitere Forschungsgruppe über die 
Angliederung der Hämophilie-Ambulanz (Medizinische Klinik III) in den Räumlichkeiten des 
Klinikums.  
 
Unsere Forschungstätigkeit erstreckt sich hierbei sowohl auf die Bearbeitung konkreter 
Fragestellungen unseres eigenen Fachbereiches, als auch auf angrenzende Gebiete, wofür häufig eine 
enge Kooperation mit den verschiedenen klinischen Fachabteilungen/Zentren notwendig ist. Klinische 
Studien mit Zellen und Zellprodukten sowie Gewebebanken des Klinikums werden hinsichtlich 
regulatorischer Vorgaben von unserem Institut mitbetreut.  
 
Im Rahmen der internationalen Vernetzung unseres Institutes leiten wir zwei von der Europäischen 
Kommission geförderte Programme zur Verbesserung der Blutsicherheit mit Teilnehmern aus 19 
europäischen Mitgliedsländern und sind Partner in weiteren Netzwerkprogrammen. Unser Institut 
verfügt über alle notwendigen Voraussetzungen, um innovative Behandlungsansätze der Zelltherapie 
gemäß aktueller regulatorischer Gesetze umzusetzen und fungiert als Kooperationspartner in 
klinischen Projekten.  
  -  364- 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Stammzellbiologie PD Dr. Henschler) 
Die Arbeitsgruppe etabliert präklinische Modelle für die Entwicklung zellulärer Therapien. Einen 
Schwerpunkt bildet die Charakterisierung von Mechanismen, die ins Blut injizierte Stamm- und 
Vorläuferzellen benutzen, um in ihre Zielorgane einzuwandern (Homing). 
 
Hämatopoietische Zellforschung (Dr. Bönig) 
Die Arbeitsgruppe untersucht Mechanismen zur Verbesserung der transplantationsrelevanten 
Eigenschaften primitiver hämatopoietischer Zellen. Im Besonderen werden molekulare Mechanismen 
der Interaktion von Knochenmarkstroma und normalen und malignen hämatopoietischen Zellen 
analysiert. 
 
Zellseparation (PD Dr. Tonn) 
Die Abteilung Zellseparation stellt innovative Zelltherapeutika für die Behandlung schwerkranker 
Patienten zur Verfügung. Hierbei bestehen die Voraussetzungen, um Behandlungsansätze gem. 
aktueller regulatorischer Gesetze von der Präklinik in eine klinische Anwendung zu überführen. 
Derzeit werden Behandlungsansätze zur zellulären Immuntherapie maligner und viraler Erkankungen 
und somatische Zelltherapien unter der Verwendung adulter Stammzellen zur Behandlung von 
Hämoblastosen entwickelt.  
 
Zelluläre und molekulare Therapie (PD Dr. Tonn/Dr. Schüttrumpf) 
Die Forschungsgruppe entwickelt verschiedene Strategien zur Behandlung erworbener und 
angeborener Erkankungen mittels gen- und zelltherapeutischer Verfahren. Schwerpunkte liegen 
hierbei auf neuen Therapieansätzen zur Behandlung der Hämophilie sowie zelltherapeutischen 
Behandlungsansätzen im Rahmen zellulärer Immuntherapien.  
 
Stammzelltransplantation und Immuntoleranz (Prof. Dr. Seidl) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit immunologischen Regelmechanismen bei 
Autoimmunerkrankungen und nach Transplantationen. Ein Schwerpunkt ist die Untersuchung von 
Markern (HLA, Minor Ag, Natürliche Killerzell-Rezeptoren) zur Regulation der natürlichen und 
adaptiven Immunität. 
 
Klinische Hämotherapie und Transfusionsmedizin (Prof. Dr. Seidl) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit Anforderungen in der Hämotherapie und leitet hierzu zwei 
Europäische Projektgruppen mit Partner-Institutionen aus 19 EU-Mitglieds-/ EFTA- oder 
Beitrittsländern (EU-Q-Blood-SOP / EQUAL und EuBIS Project). In Zusammenarbeit der 
Europäischen Kommission, Directorat C, DG Sanco sowie verschiedenen Europäischen Institutionen 
werden Kriterien zur Optimierung der Sicherheit, Qualität und Versorgung mit Blutkomponenten 
entwickelt. Die Gruppe ist in zwei weitere EU-Netzwerkprojekte zur optimalen Anwendung von 
Blutkomponenten (EU-Optimal use of blood Project) und der Verbesserung der Spenderwerbung und 
Versorgung (DOMAINE) eingebunden. 
 
Sicherheit der Blutprodukte (PD Dr. Schmidt) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit der Testung von Spenderproben zur Reduktion des Risikos 
transfusionsassoziierter Infektionen. Dabei konnten die PCR Testsysteme CE zertifiziert und 
automatisiert werden. Zudem setzt sich die Gruppe mit den Gefahren von potentiell neuen Pathogenen 
wie z.B. Chikungunya Virus, West-Nil-Virus, Avian-Influenza-Virus oder SARS auseinander. 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich außerdem mit der Reduktion des bakteriellen Infektionsrisikos 
durch Blutprodukte und beteiligt sich an europäischen Studien zum Aufbau einer Bio-Proben-
Datenbank, um neue Pathogene mit einer signifikanten Probenanzahl untersuchen zu können. 
 
Molekulare Hämostaseologie und Immunhämatologie (Dr. Geisen) 
Die Arbeitsgruppe hat ein überregionales Zentrum für die molekulargenetische Diagnostik von 
angeborenen Gerinnungsstörungen etabliert. Einen besonderen Schwerpunkt der Arbeitsgruppe stellen  -  365- 
Studien zur Pharmakogenetik der Vitamin K-Antagonisten dar. Im Bereich der Immunhämatologie 
erfolgt die molekulare Analyse seltener ABO- und Rhesus D- und CE-Varianten.  
 
Haemostaseologie (Dr. Miesbach) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit klinischen Aspekten von Gerinnungsstörungen, insbesondere 
der schweren Hämophilie, dem von Willebrand Syndrom sowie seltenen Gerinnungsstörungen, wie 




Stammzellbiologie (PD Dr. Henschler) 
•  Rolle von Rho GTPasen in der Tumor-Neovaskularisierung : DFG, SFB T/R 23, Projekt C3 
  Migration mesenchymaler Stammzellen als Schritt in der Toleranzinduktion gegenüber 
  Allotransplantaten : BMBF 05GN0525 
•  Stammzellen der Leukämie : Deutsche José Carreras Leukämie Stiftung, R 04/15 
  Mausmodelle der Leukämie (Zentralprojekt der Forschergruppe Pathologische Genprodukte und 
  ihre Wirkmechanismen ): Dr. Mildred Scheel-Stiftung der Deutschen Krebshilfe e.V. 
•  "Rolle der GTPase Rap1 für das Homing hämatopoetischer Stamm- und Progenitorzellen": 
 Deutsche  Forschungsgemeinschaft, He1708/3 
•  EU "Cascade" (Cultured Adult Stem Cell Alternative for Damaged tissuE) 
 
Hämatopoietische Zellforschung (Dr. Bönig) 
•  Molekulare Mechanismen der Stammzellmobilisation 
•  Molekulare Architektur der Stammzellnische 
•  Alpha4-Integrinblockade als Therapie von Autoimmunkrankheiten 
•  Verarbeitung von Chemokinsignalen in hämatopoietischen Stammzellen 
 
Zelluäre und molekulare Therapie (PD Dr. Tonn/Dr. Schüttrumpf) 
•  Langzeit Sicherheitsbeobachtung von gesunden Stammzellspendern unter Mobilisierung mit rhu-
Granulozyten stimulierendem Faktor  
•  Adoptive Immuntherapie maligner Erkrankungen unter Verwendung der natürlicher 
Killerzelllinie NK-92 (Deutsche José Carreras Leukämie Stiftung 0724f, Deutsche Krebshilfe e.V. 
10-2244, Retarget-IT BMBF) 
•  Behandlung der therapierefraktären Zytomegalievirus-Infektion nach Blutstammzelltrans-
plantation mit antigenspezifischen T-Lymphozyten 
•  Optimierung von Verfahren zur Gewinnung, Prozessierung und Qualitätskontrolle von adulter 
Stammzellen (peripheres Blut, Knochenmark, Nabelschnurblut) (Exzellenzcluster Cardio-
Pulmonary System) 
•  FVIII Protein Pharmakokinetik und Sekretion (Graduiertenkolleg Universität Frankfurt, Bayer 
Hemophilia Award) 
•  Der Einfluss des Gerinnungssystems auf die Stammzellmobilisation (Exzellenzcluster Cardio-
Pulmonary System) 
•  Stammzellen als Zielzellen der Gentherapie und Immunmodulation der Hämophilie A (CSL-
Behring Award) 
•  Nichtvirale Gentherapie der Hämophilie (Universität Frankfurt) 
•  Faktor IX Varianten mit Veränderter Enzymaktivität für die Behandlung der Hämophilie (Stiftung 
Hämotherapie-Forschung, Ges. für Thrombose und Hämostaseforschung, Bayer Hemophilia 
Award) 
 
Stammzelltransplantation und Immuntoleranz (Prof. Dr. C. Seidl) 
•  Immunologische Regelmechanismen bei Autoimmunerkrankungen am Beispiel der Psoriasis-
Arthritis und des juvenilen Diabetes mellitus 
•  Untersuchungen zum Einfluss des Killerzell-Immunglobulin-ähnlichen Rezeptoren (KIR´s) auf 
Autoimmunerkrankungen und bei allogener Stammzelltransplantation.   -  366- 
•  Projektkooperationen: Medizinische Klinik II Transplantationseinheit, Prof. Dr. med. H. Serve, 
PD. Dr. med. H. Martin, PD Dr. med. G. Bug sowie der Klinik für Kinderheilkunde III - 
Schwerpunkt Stammzelltransplantation, Prof. Dr. med. T. Klingebiehl und Prof. Dr. med. P. 
Bader , Bereich Endokrinologie, Prof. Dr. med. K. Badenhoop 
•  Projekte in Zusammenarbeit mit der Europäische Kommission: 
•  EQUAL-Blood Quality Project unter www.equal-blood.eu 
•  EuBIS Project unter www.eubis.eu 
 
Molekulare Hämostaseologie und Immunhämatologie (Dr. Geisen) 
•  Genotyp-Phänotyp Assoziationsstudien bei Patienten mit Hämostasestörungen 
•  Pharmakogenetik der Vitamin K-Antagonisten 
•  Genotypisierung im Rahmen einer klinischen Studie zum Einsatz eines neuen Gerinnungsfaktor 
VIII-Präparats (Industriemittel der Fa. Baxter Healthcare) 
•  Leistungsbewertungsstudien zur CE-Zertifizierung neuer Methoden zur blutgruppenserologischen 
Diagnostik (Industriemittel Fa. MTC med. Produkte GmbH ) 
 
Abteilung Sicherheit der Blutprodukte (PD Dr. Schmidt) 
•  Entwicklung von Verfahren zum Nachweis viraler und bakterieller Pathogene in Blutprodukten 
•  Entwicklung von Multiplex PCR Systemen 
•  Entwicklung von automatischen molekularbiologischen Nachweisverfahren 
•  Untersuchung zur Parvovirus B19 Infektionen bei Empfänger von Blutprodukten 
•  Untersuchung von WHO Standards für das Routinescreening 
•  Untersuchung zur Stabilität von Viren in Vollblut  
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Sonstige Einrichtungen  -  370- 
Zentrale Forschungseinrichtung 
Leiter: Dr. Alf Theisen 
 
1. Leistungsangebot  
 
Auch im Jahr 2008 standen die Bemühungen im Vordergrund, den Nutzern der Einrichtung gesteigerte 
Tierhaltungskapazitäten bei gleichzeitig verbesserten Tierhaltungsbedingungen zur Verfügung stellen 
zu können. 
Vor dem Hintergrund stetig steigender Forschungsaktivitäten am Universitätsklinikum und in 
Anbetracht der Neuberufung zahlreicher auch tierexperimentell tätiger Wissenschafter haben sich die 
Anforderungen an die Tierhaltungskapazität wiederum erhöht 
 
Hinzu kommt, dass strengere nationale und europäische Gesetze und Richtlinien zunehmend höhere 
Ansprüche an die Haltung von Versuchstieren stellen. 
 
Durch die Sanierung zweier weiterer Tierräume konnte dem wachsenden Bedarf teilweise Rechnung 
getragen werden. 
 
Ziel war es zudem, im bestehenden Gebäude der ZFE einen technischen Mindeststandard der 
Tierräume derart zu gestalten, dass die Unterbringung der Tiere in Filterkäfigen sowie das Handhaben 
der Tiere in Laminar-Airflow-Stationen zur Grundausstattung gehören. 
 
Die obengenannten Maßnahmen sollen dazu beitragen, dass das Gesundheitsniveau des Tierbestandes 
weiterhin auf einheitlich hohem Standard gehalten werden kann.  
Dieser Standard wird aufgrund ständiger Testung anhand von etablierten Gesundheitsmonitoring-
Programmen kontrolliert und nachgewiesen.  
 
Eine Zusammenarbeit mit der Stabsstelle Qualitätsmanagement des Universitätsklinikums Frankfurt a. 
M. wurde im Jahr 2008 begonnen. 
 
Die Akkreditierung der ZFE beim Office for Laboratory Animal Welfare (OLAW) des National 
Institute of Health ist bereits erfolgt. 
 
Trotz der Kapazitätserhöhungen war es unabdingbar in zunehmenden Maße Haltungskapazitäten in 
ein kommerzielles Auftragslabor auszulagern, um Engpässe in der ZFE zu umgehen.  
 
Im Jahr 2008 wurden verschiedene dringend erforderliche bauliche Maßnahmen abgeschlossen: 
 
•  Einrichtung eines Experimental- und Schulungsraumes für Nagerexperimente 
•  Einrichtung eines neuen Gefrierraumes 
•  Sanierung der Käfig-Waschhalle 
 
Auch der Großtierbereich war im Jahr 2008 in hohem Maße ausgelastet. OP-Kapazitäten wurden 




In diesem Bereich stehen Fortbildungsmaßnahmen für tierexperimentell tätige Wissenschaftler und 
Doktoranden im Vordergrund.  
Besonders versuchstierkundliche Techniken und tierschutzrechtliche Fragestellungen, z. B. bei der 
Beantragung von Tierexperimenten, werden hier vermittelt und beantwortet. 
 
Die seit vier Jahren durchgeführte versuchstierkundliche Experimentatorenfortbildung zum Erwerb 
der Kenntnisse im Umgang mit Labornagetieren wurde im Jahr 2008 von Wissenschaftlern, Ärzten 
und technischem Personal zunehmend in Anspruch genommen.  -  371- 
Die Fortbildungsmaßnahmen sind inzwischen durch die Landestierärztekammer Hessen sowie durch 
die Bundestierärztekammer zertifiziert worden.  
Ärzte und Tierärzte können durch die Teilnahme an dem Kurs dementsprechend Punkte für die 
Facharzt- bzw. Fachtierarztweiterbildung erwerben. 
 
Mit Unterstützung des Fachbereichs Medizin werden in der ZFE derzeit sechs Auszubildende zum 
Tierpfleger (Fachrichtung Forschung/Klinik) beschäftigt. 
 
Auch ein regelmäßiges Seminar zu Weiterbildung von am Klinikum beschäftigten Tierärzten zum 
Fachtierarzt für Versuchstiere wird durchgeführt. 
 
Es wird ferner darauf hingearbeitet, in Zukunft auch den Weiterbildungsgang zum Fachtierarzt für 
Tierschutz anbieten zu können.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschungsaktivitäten der ZFE manifestieren sich in Kooperationen mit anderen Arbeitsgruppen 
und in technischen Hilfestellungen bei der Versuchsdurchführung.  
Zudem befasst sich die ZFE in Zusammenarbeit mit der Tierschutzbeauftragten des Fachbereichs 
Medizin mit dem Themenkreis der Reduzierung von Stress und Belastungen bei Versuchstieren und 
damit verbunden mit der Standardisierung von Versuchsbedingungen  
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Brain Imaging Center (BIC) 
Leiter der Kernstruktur: Prof. Dr. Ralf Deichmann 
 






Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Das Brain Imaging Center (BIC) ist ein fachbereichsübergreifendes Zentrum für Bildgebung in den 
Neurowissenschaften. Beteiligt sind vor allem die folgenden Einrichtungen: Institut für 
Neuroradiologie, Klinik für Neurologie und Neurochirurgie, Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik 
und Psychotherapie, Institut für Medizinische Psychologie, Max Planck Institut für Hirnforschung 
(Neurophysiologie).  
Für die Beschreibungen der Forschungsschwerpunkte und der wissenschaftlichen Projektinhalte sei 
daher auf die Forschungsberichte der jeweiligen Einrichtungen verwiesen. Im Folgenden wird die 
Tätigkeit der Kernstruktur näher dargestellt. 
Die Kernstruktur besteht aus Physikern, einem Systemadministrator und einer MTRA und kümmert 
sich im Wesentlichen um den möglichst reibungslosen Forschungsbetrieb am BIC. Aktivitäten in 
diesem Bereich umfassen vor allem die Instandhaltung der MR Scanner und des MEG Labors, die  -  372- 
Durchführung regelmäßiger Qualitätskontrollen, die Organisation von Wartungsarbeiten und das 
Kontaktieren des Herstellers bei technischen Problemen. Außerdem sind die Mitglieder der 
Kernstruktur bei der Planung und Durchführung der Projekte andere Forscher involviert, organisieren 
Sicherheitseinweisungen und Trainingskurse für neue Forscher, verteilen die Messzeit und 
organisieren wöchentliche Projektpräsentationen. Sie verfolgen zusätzlich aber auch eigene 
Forschungsprojekte im Bereich der MR Bildgebung, MR Spektroskopie, und der MEG Messungen, 




Anatomische Bildgebung. Die Arbeit an einer T2*-gewichteten Sequenz zur optimierten Darstellung 
des Nucleus Subthalamicus, mit Kompensation von Signalverlusten wurde fortgesetzt. Die Sequenz 
wurde in Zusammenarbeit mit der Neuroradiologie und der Neurochirurgie an Probanden getestet. Es 
zeigte sich, dass sie im Gegensatz zu herkömmlichen Techniken ein um den Faktor 2.4 höheres 
Kontrast-zu-Rauschen aufweist und nahezu frei von Signalverlusten ist. Die Ergebnisse wurden zur 
Veröffentlichung eingereicht. Des Weiteren wurden die Arbeiten an einer T1-gewichteten 
anatomischen 3D Bildgebungssequenz (MDEFT) fortgeführt. Durch Integration einer EPI-FLASH-
Hybrid-Technik konnte ein T1-gewichteter Datensatz des ganzen Kopfes mit isotroper Auflösung von 
1 mm in 6 min akquiriert werden. Eine weitere Verbesserung durch Kombination mit paralleler 
Bildgebung ist geplant. 
 
fMRI. Es wurden Sequenzoptimierungen durchgeführt, die typische Signalauslöschungen verhindern. 
Außerdem wurde eine Doppelechosequenz kodiert, die den Nachweis von Hirnaktivierung ohne 
störenden Einfluss von Schwankungen der Gleichgewichtsmagnetisierung erlaubt. Hierdurch kann die 
funktionelle Messung mit EKG-Triggerung kombiniert werden. Beide Sequenzen werden am BIC für 
funktionelle Studien eingesetzt. 
 
qMRI. Es wurde eine in der Literatur beschrieben Methode zur Quantifizierung von T1-
Relaxationszeiten getestet und verbessert, so dass systematische Fehler aufgrund ungenügenden 
Spoilings von Quermagnetisierungen korrigiert werden können. Im weiteren Verlauf wurde das 
Signal-zu-Rauschen durch Einsatz der EPI-FLASH-Hybrid-Technik bei gleicher Messdauer um 40-
60  % erhöht. Die Ergebnisse dieser Projekte wurden in Form von zwei Manuskripten zur 
Veröffentlichung eingereicht. Eine weitere Methode zum T2*-Mapping mit erhöhter Präzision und 
Stabilität wurde erfolgreich implementiert und getestet. Auch hier wurden die Resultate zur 
Veröffentlichung eingereicht. Beide Methoden werden von Mitgliedern der Neurologie im Bereich der 
Parkinsonforschung eingesetzt. 
Die verschiedenen Ergebnisse der Methodenentwicklung im Bereich der MR-Forschung wurden auf 
der Jahreskonferenz der ISMRM in Toronto und auf der Jahreskonferenz der ESMRMB in Valencia 
vorgestellt. 
 
Forschungsschwerpunkte im Bereich des MEG waren die Methodenkombination und der Vergleich 
von Independent Component Analysis (ICA) und fMRT-geführter Dipolquellenanalyse, und 
insbesondere die Weiterentwicklung von Algorithmen im Bereich der ICA. Ergebnisse wurden auf der 
Konferenz der Society for Neuroscience 2008 präsentiert und es wurde ein Austauschstudent (Georg 
Turi) an die Gruppe von Scott Makeig am renommierten Salk Institute in San Diego entsandt, um die 
neuen Algorithmen im Rahmen der populären Toolbox 'EEGLAB' zu veröffentlichen. Eine 
Publikation ist in Vorbereitung. Im Bereich der Methodenentwicklung für das MEG werden weiterhin 
in Zusammenarbeit mit dem Frankfurt Institute for Advanced Studies (FIAS) statistische Tests für die 
Evaluation von Unterschieden in der effektiven Konnektivität entwickelt und anhand des gut 
untersuchten Simon-Paradigmas evaluiert. Evaluationsstudien ergaben, dass sich die Transferentropie 
in MEG-Ableitungen besser als lineare Verfahren zur Messung der effektiven Konnektivität eignet. 
Diese Ergebnisse wurden ebenfalls auf der Konferenz der Society for Neuroscience 2008 präsentiert. 
Derzeit wird daran gearbeitet, das Verfahren im Rahmen einer Toolbox den Nutzern des MEG-Labors 
zur Verfügung zu stellen. Mit dem Institut für Medizinische Psychologie besteht die Zusammenarbeit 
in einem Projekt zur oszillatorischen neuronalen Aktivität bei Verarbeitungsprozessen des 
auditorischen Kurzzeitgedächtnisses mittels MEG. Die erzielten Forschungsergebnisse ergaben bereits  -  373- 
zwei Veröffentlichungen, eine weitere ist eingereicht. In Zusammenarbeit mit dem Institut für 
Zellbiologie und Neurowissenschaft wurde eine Studie zur Wahrnehmung von illusorischen 
akustischen Frequenz-sweeps durchgeführt.  
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Betriebsärztlicher Dienst  
Leiterin: Dr. Sabine Wicker 
 
Der Betriebsärztliche Dienst betreut alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Human- und 
Zahnmedizinstudenten des Universitätsklinikums Frankfurt am Main. Grundlage der 
betriebsärztlichen Betreuung sind die staatlichen und berufsgenossenschaftlichen Vorschriften zum 
Arbeitsschutz. 
Darüber hinaus widmen wir uns der Prävention und Gesundheitsförderung der Mitarbeiter. 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot 
 
•  Durchführung von Einstellungs- und Abschlussuntersuchungen, arbeitsmedizinische 
Vorsorgeuntersuchungen nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsätzen (G24, G25, G26, 
G37, G40, G42) sowie Untersuchungen nach der Strahlenschutz- und Röntgenverordnung. 
•  Einstellungsuntersuchungen der Mitarbeiter des Kerngebietes der Universität. 
•  Durchführung von arbeitsmedizinisch relevanten Impfungen (z.B. Hepatitis A, B, Masern, 
Mumps, Röteln, Varizellen, Influenza etc.). 
•  Arbeitsmedizinische Betreuung des Georg-Speyer-Hauses, der Frankfurter Stiftung für 




Veranstaltungen zur Infektionsgefährdung im Krankenhaus bei Human- und Zahnmedizinstudenten, 
Einführungsveranstaltung der PJ-Studenten, Beteiligung an Veranstaltungen zur Infektions-( 




Der Betriebsärztliche Dienst führt epidemiologische Studien zu nosokomialen Virusinfektionen und 
deren Verhütung, in Zusammenarbeit mit dem Institut für Medizinische Virologie, durch. 
Schwerpunkt 2008 war das Impfverhalten der Beschäftigten bezüglich Influenza. Darüber hinaus 
wurde im Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin eine Studie zum Impfverhalten bezüglich Pertussis 
durchgeführt. 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen  
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Staatliche Schule für Technische Assistenten in der Medizin  
Angelika Thomas-Semm, Schulleitung 
 
1. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
 
Der Kostenstelle der Schule für technische Assistenten waren in 2008 zwei hauptamtliche Lehrkräfte 
mit jeweils 100 % der wöchentlichen Arbeitszeit (WAZ), zwei hauptamtliche Lehrkräfte mit 50 % 
WAZ, eine Verwaltungsangestellte mit 80 % WAZ, zwei Lehrerinnen mit jeweils einem Anteil von 
50 % in der Ruhephase der Altersteilzeit und die Schulleitung – die in Abstimmung mit den Vorgaben 
des Pflegedirektors die Schule alleine nach innen und außen vertritt – zu 100 % WAZ incl. 10 % 
Lehrverpflichtung zugeordnet .  
 
Zur Aufrechterhaltung der curricular vorgegebenen Praxisstunden waren regelhaft kontinuierlich zwei 
nebenamtlich tätige MitarbeiterInnen aus den entsprechenden klinischen Fachabteilungen erforderlich. 
Die Altersteilzeitstellen im Laborausbildungsfachbereich wurden im Lehrer-Sharing-Verfahren durch 
den Kooperationspartner KliO GmbH mit zwei 100 % WAZ-Stellen ergänzt. 
 
Eine 50 % Lehrerstelle im radiologischen Fachbereich ist seit Oktober 2004 vakant, eine weitere seit 
April 2007 noch nicht wieder besetzt. Die erforderlichen Theorie-/Praxisstunden wurden von 
nebenamtlich tätigen MitarbeiterInnen der entsprechenden Abteilungen des Klinikums kontinuierlich 
erteilt. 
 
Der überwiegende Teil des fachpraktischen/-theoretischen Unterrichts wurde jedoch durch die 
hauptamtlichen Lehrerinnen und Lehrer erteilt. Umfangreiche Anteile des theoretischen Unterrichts 
beider Fachrichtungen konnten durch 38 nebenamtlich tätige externe und interne Dozentinnen und 
Dozenten abgedeckt werden. Die meisten von ihnen sind ärztliche, nicht-ärztliche und nicht-
wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitätsklinikums.  
 
Hauptamtliche Lehrerinnen und Lehrer beider Ausbildungsfachrichtungen haben im Rahmen 
klinikumsintern angebotener Fortbildungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mitgewirkt und 
schulformübergreifende Unterrichte in den Bildungseinrichtungen des Klinikums gehalten. Für 
Veranstaltungen externer Anbieter zur Weiterbildung medizinischen Personals werden LehrerInnen 
der Schule als Dozenten/innen regelmäßig angefragt. Die Leitung der Schule ist qualifiziertes aktives 




Die in 2006 begonnenen Planungen zur Aufnahme der Medizinisch-technischen-Funktions-assistenz 
(MTA-F) als weitere Ausbildungsfachrichtung – neben dem Labor- und Radiologieausbildungs- -  376- 
fachbereich – ab dem WS 2008/09, sind abgeschlossen und durch die Schulauf-sicht führende Behörde 
genehmigt worden. Die Realisierung wurde wegen derzeit fehlender Personalmittel, erforderlicher 
Sachmittelbeschaffungen und Raumausstattungen aber erneut um ein weiteres Jahr vertagt. 
 
Die im Zuge der Einführung eines finanziellen Beitrags der Auszubildenden zur Ausbildung ab dem 
WS 2006/07 ausgelobten leistungsbezogenen Ausbildungsstipendien (vier pro Fachbereich) konnten 






  FB Labor  
(30 Plätze) 
FB Radiologie  
(20 Plätze) 
Bewerbungen  200  (129)  89   (86) 
Ins Auswahlverfahren aufgenommen 
 
107   (84)  52   (40) 
Auswahlverfahren trotz Einladung nicht 
aufgenommen 
 
  34   (21)  14   (15) 
Auswahlverfahren nicht erfolgreich 
abgeschlossen 
 
  42   ( - )  22   ( - ) 
Absage nach erfolgtem Auswahlverfahren 
 
  15   ( - )    3   ( - ) 







FB Radiologie  Gesamt 
1./2. Semester/1. Ausbildungsjahr  15   (11)  10  (12)  25   (23) 
3./4. Semester/2. Ausbildungsjahr  12   (11)   6   (10)  18   (21) 
5./6. Semester/3. Ausbildungsjahr  11   (22)  10   (13)  21   (35) 
Staatliche Prüfung  11   (26)  10   (14)  21   (40) 
Wiederholer 2008   0    (  1)    0   ( 0)    0   (  1) 




Das Lenkungsteam aller Bildungseinrichtungen aus Aus-, Fort- und Weiterbildung am Klinikum hat 
auf der Grundlage des Qualitätsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2000 ein gemeinsames 
Handbuch entwickelt. Die Bildungseinrichtungen wurden am 20.6.2007 erstmals gemeinsam extern 
auditiert und erfolgreich zertifiziert. Das Überwachungsaudit wurde im Mai 2008 erfolgreich 




Die Schule hat ihre Ausbildungszahlen markt- und bedarfsgerecht angepasst. Sie verfügt in der 
Gesamtheit der Ausbildungsfachbereiche in 2008 und für die Folgejahre über 140 Ausbildungsplätze. 
 
7. Ausbildungspartnerschaften 
                                                       
1 Ziffern in Klammern sind Vorjahreszahlen zum Vergleich 
2 Ziffern in Klammern sind Vorjahreszahlen zum Vergleich  -  377- 
 
Der Kooperationsvertrag in der Ausbildungsfachrichtung Labor zwischen der MTA-Schule des 
Universitätsklinikums und der Schule der Klinikum Offenbach GmbH (KliO GmbH) wurde 
fortgeschrieben. Die Eigenständigkeit beider Schulen in der jeweiligen Trägerschaft wurde 
beibehalten, jedoch durch ein fächerkonzentriertes Lehrersharing, in dem Lehrer beider Schulen die 
Auszubildenden beider Schulen unterrichten, erweitert.  
Nach einer geplanten Anpassung der Räumlichkeiten auf höhere Schülerzahlen könnten zum 
Wintersemester 2009/2010 mehr SchülerInnen in die Ausbildungsgänge beider Schulen aufgenommen 
werden. Damit würde, neben dem Erhalt von Ausbildungsplätzen, ein weiterer wesentlicher Beitrag zu 
einer erfolgreichen bedarfsgerechten Ausbildung mit bestmöglicher Nutzung der zur Verfügung 
gestellten Ressourcen und der damit verbundenen Anpassungen an organisatorische, personelle und 
inhaltliche Ausbildungsaspekte beider Kliniken geleistet. 
 
Berufspraktisch relevante Inhalte beider Ausbildungsfachrichtungen wurden erneut engagiert und 
fachkompetent von Praxisanleiterinnen und -anleitern aus Forschung und Routine der verschiedenen 
Abteilungen und Institute des Universitätsklinikums, der Goethe-Universität Frankfurt am Main und 
des DRK-Blutspendedienstes Baden-Württemberg-Hessen gGmbH in Kooperation mit den 
hauptamtlichen Lehrerinnen und Lehrern der Schule vermittelt. 
Im Bereich der praktischen Ausbildung im Fach Mikrobiologie bestand auch in 2007 die 
Ausbildungspartnerschaft mit dem Labor des St. Katharinen-Krankenhauses Frankfurt am Main weiter 
fort, wurde aber nicht in Anspruch genommen. Eine am Stand der Technik und aktuellem 
wissenschaftlichen Erkenntniszuwachs orientierte Ausbildung war in allen Bereichen gewährleistet. 
Für 2009 ist der Aufbau weiterer Ausbildungspartnerschaften geplant. Hierzu werden weiter 
Gespräche in anderen Krankenhäusern der Region sowie mit Partnern aus der Industrie und dem 
Hochschulbereich geführt. 
 
Außerhalb der Vorgaben der MTA-APrV belegten die Schülerinnen und Schüler des 
Ausbildungsfachbereichs Labor im 4. und 5. Semester ihrer Ausbildung auch in 2008 jeweils eine 
Vorlesung in Molekularbiologie (2 SWS) und absolvierten ein molekularbiologisches 
Grundlagenpraktikum. Praktikums- und Vorlesungsdurchführung,  Bereitstellung von 
Praktikumsräumen sind erneut dem großen Engagement von Prof. Dr. Klaus Strebhardt (Molekulare 
Gynäkologie) und seinen engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu verdanken, die in 
Zusammenarbeit mit der Schule den Schülerinnen und Schülern wissenschaftliche Grundlagen in 
Handlungskompetenzen zukunftsorientierter Techniken vermittelt haben. 
 
8. Staatliche Abschlussprüfung 
 
Im September 2008 traten in der Fachrichtung Labor 11 Schülerinnen und Schüler und im Fachbereich 
Radiologie 10 Schülerinnen und Schüler zur Staatlichen Abschluss- bzw. Wiederholungsprüfung an. 
Alle haben die Prüfungen bestanden. Alle Ausbildungsstipen-diatinnen konnten zudem für exzellente 
Prüfungsleistungen ausgezeichnet werden. 
Die Zahl der als Mitarbeiter/innen übernommenen Absolventen/innen beider Fachbereiche war, nicht 
zuletzt durch das hohe Ausbildungsniveau und die sehr guten Absolventenzahlen in 2008 noch einmal 
deutlich höher als im Vorjahr. Besonders die Forschungsbereiche im Universitätsklinikum haben von 
den exzellenten AbsolventInnen profitiert. 
  -  378- 
Staatliche Schule für Kranken-, Kinderkrankenpflege und 
Krankenpflegehilfe 




Die Krankenpflegeschule verfügte zum Ende des Jahres 2008 über insgesamt 80 Ausbildungsplätze, 
davon waren 57 Plätze belegt. 
 
2. Belegung der Ausbildungsplätze / Bewerbersituation 
 
Eine Übersicht über die Zu- und Abgänge von Schülern sowie über die Belegung der 
Ausbildungsplätze zeigt folgende Tabelle: 
 





Summe  Gesundheits- und 
Krankenpflege 
Krankenpflegehilfe Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflege 
01.01.2008  64 42  12  10 
Zugänge 31  14  17    0 















Der Ausbildungsbeginn für die Gesundheits- und Krankenpflege ist am 01.10. eines jeden Jahres, in 
2009 auch am 01.04. Die Krankenpflegehilfe beginnt jährlich am 01.04. 
Außerdem bilden wir einen Kurs der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege aus, dieser Kurs wird 
ausschließlich von unserer Schule unterrichtet. Alle anderen Kurse werden mit unserer Beteiligung in 
der KPS des Nordwest Krankenhauses durchgeführt. Die praktische Ausbildung findet ausschließlich 
in unserem Klinikum statt. 
Ab Januar 2009 werden die Schulen der Uniklinik Frankfurt und des Nordwest Krankenhauses 




Die Bewerberzahlen für das Jahr 2008 sind weiterhin konstant geblieben. Bewerberzahl für das Jahr 




Seit Mai 2007 sind wir erstmalig gemeinsam mit allen Bildungseinrichtungen des 
Universitätsklinikums (AFW; MTA – Schule und KPS) nach DIN EN ISO 9001:2000 erfolgreich 
zertifiziert worden. 
Im Vorfeld der Zertifizierung wurden Kernprozesse angeglichen um gemeinsame Ressourcen zu 
nutzen und eine hohe Bildungsqualität zu erreichen. 
  -  379- 
Über das Internet des Arbeitsamtes und die Homepage der Universitätsklinik werden detaillierte 
Angaben zu unserem Ausbildungsangebot gemacht, daß von vielen Bewerbern wahrgenommen wird. 
 
6. Abschluß der Ausbildung 
 
Im Jahre 2008 beendeten 2 Kurse die Ausbildung mit dem Examen. Von 24 zur Prüfung zugelassenen 
Auszubildenden haben 18 die Prüfung bestanden. Die Wiederholungsprüfungen wurden dann im 




Am 31.12.2008 hatten wir in der Gesundheits- und Krankenpflege 3 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 
Für die Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege haben wir eine Mitarbeiterin mit 
80 % der WAZ. Außerdem beschäftigten wir eine Ärztin für den Krankheitslehre – Unterricht, mit 
einer 75  % Stelle. Zwei Praxisanleiterinnen sind für die praktische Ausbildung auf den Stationen 
zuständig. Im Sekretariat war 1 Mitarbeiterin beschäftigt. 
 
8. Räumliche Situation 
 
Seit dem 01.10.2004 befinden wir uns in den angemieteten Räumlichkeiten am Nordwest – 
Krankenhaus, in der Agnes Karll Krankenpflegeschule. Dadurch konnten wesentlich finanzielle 
Ressourcen eingespart werden.  



















































1 Med.I   Diabetiker 2.495 2.810 2.858 2.826 2.943 117 4,7%
2 Med.I   Endokrinologie 3.286 3.112 3.577 3.668 3.555 -113  -3,4%
3 Med.I   Gastroenterologie 8.232 8.451 8.528 9.668 10.137 469 5,7%
4 Med.I   CF- u. Lungentransplantation 630 690 717 676 610 -66  -10,5%
5 Med.I   Pneumologie/Allergologie 1.122 982 1.145 1.175 1.225 50 4,5%
6 Med.II  Hämatologie und Onkologie 3.241 3.505 3.555 3.916 3.674 -242  -7,5%
7 Med.II  Knochenmarktransplantation 581 932 878 780 684 -96  -16,5%
8 Med.II Infektion /Tropenmedizin 501 501 100,0%
9 Med.II  HIV/AIDS 6.014 6.050 5.783 4.730 4.680 -50  -0,8%
10 Med.II  Rheumatologie 2.209 2.263 2.537 2.668 3.372 704 31,9%
11 Med.III Hämostaseologie 3.213 2.941 2.623 2.362 2.310 -52  -1,6%
12 Med.III Angiologie 2.161 2.223 2.588 2.287 2.595 308 14,3%
13 Med.III Kardiologie, Herz-Rhythmus 1.886 2.059 2.218 2.147 2.012 -135  -7,2%
14 Med.III Kardiologie, HTX  559 575 552 463 447 -16  -2,9%
15 Med.III Kardiologie 1.298 1.195 1.551 1.641 1.610 -31  -2,4%
16 Med.III Nephrologie 3.257 3.248 3.486 1.968 2.008 40 1,2%
17 Medizinische Poliklinik 629 728 738 791 151 -640  -101,7%
18 Zentrale Notaufnahme internistisch 1.811 1.914 1.763 1.650 4.288 2.638 145,7%
19 Zentrale Notaufnahme chirurgisch 10.102 10.102 100,0%
20 C Allgemeinchirurgie 2.772 2.405 2.704 2.895 2.317 -578  -20,9%
21 C Gefäßchirurgie 855 909 967 1.004 1.022 18 2,1%
22 C Kinderchirurgie 1.203 1.116 1.094 748 861 113 9,4%
23 C Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 5.059 4.792 5.502 6.010 4.873 -1.137  -22,5%
24 C THG-Chirurgie 1.250 1.262 1.159 1.181 1.131 -50  -4,0%
25 C Unfallchirurgie 7.170 7.107 8.262 8.774 3.439 -5.335  -74,4%
26 C Urologie 1.791 2.163 2.866 3.172 2.720 -452  -25,2%
27 C D-Arzt Prof. Dr. Marzi 3.645 3.803 4.284 4.239 4.501 262 7,2%
28 Schmerzambulanz (Anästhesie) 668 667 752 733 841 108 16,2%
29 Gynäkologie und Geburtshilfe 10.222 9.314 9.614 9.775 9.242 -533  -5,2%
30 Kinder I (Allgemeine Pädiatrie) 14.498 14.255 15.621 15.790 15.461 -329  -2,3%
31 Kinder II (Pädiatrische Kardiologie 1.278 1.250 1.259 1.248 1.191 -57  -4,5%
32 Kinder III (Päd. Hämatologie/Onkologie) 5.065 5.425 5.999 5.703 5.954 251 5,0%
33 Dermatologie 12.238 12.823 13.488 13.374 12.857 -517  -4,2%
34 Augenklinik 11.405 11.459 10.647 13.910 14.685 775 6,8%
35 Augenklinik, Netzhaut/Glaskörper 788 735 967 1.303 1.935 632 80,2%
36 Augenklinik, Sehschule 2.493 2.330 2.231 2.308 2.437 129 5,2%
37 Hals-Nasen-Ohrenklinik 6.447 5.619 7.376 7.944 9.190 1.246 19,3%
38 Phoniatrie und Pädaudiologie 1.288 1.242 1.860 2.289 2.391 102 7,9%
39 Neurochirurgie 3.976 4.048 4.015 4.100 3.670 -430  -10,8%
40 Neurologie 3.011 3.129 3.677 5.172 5.983 811 26,9%
41 Neuroonkologie 715 715 100,0%
42 Kinder- und Jugendpsychiatrie 2.237 2.031 2.364 2.512 2.466 -46  -2,1%
43 Psychiatrie und Psychotherapie 3.616 3.495 4.276 3.810 3.712 -98  -2,7%
44 Psychosomatik 567 577 648 837 904 67 11,8%
45 Institut für Sexualmedizin 194 161 134 241 325 84 43,3%
46 Institut IDIR Haus 14 / 23 3.889 3.944 3.452 3.402 3.478 76 2,0%
47 Institut IDIR Pädiatrische Radiologie 4.437 3.897 4.139 2.414 573 -1.841  -41,5%
48 Institut für Neuroradiologie 2.924 3.539 3.851 3.862 1.741 -2.121  -72,5%
49 Nuklearmedizin 2.814 3.282 3.532 3.349 3.332 -17  -0,6%
50 Strahlentherapie 1.325 1.125 1.958 3.523 2.807 -716  -54,0%
51 Institut für Humangenetik 999 810 854 494 511 17 1,7%
52 Institut für Pathologie (+Edinger) 1.781 2.375 2.089 1.997 690 -1.307  -73,4%
53 Institute Virologie und Mikrobiologie 14.770 17.311 13.526 10.442 11.377 935 6,3%
54 Zentrallaboratorium 1.181 1.519 1.376 2.974 4.537 1.563 132,3%
55 Klinikum gesamt 180.480 183.597 191.640 194.945 200.773 5.828 3,2%
Quelle: ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik = Erstbehandlung im Quartal inklusive Ermächtigungen
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1 Med.I   Diabetiker 4.276 4.397 4.548 3.993 3.834 18 3.852 -141  -3,3%
2 Med.I   Endokrinologie 4.953 4.412 5.065 4.983 4.502 26 4.528 -455  -9,2%
3 Med.I   Gastroenterologie 19.752 19.135 18.212 21.116 17.646 4.489 22.135 1.019 5,2%
4 Med.I   CF- u. Lungentransplantation 2.118 2.391 2.569 2.423 2.162 24 2.186 -237  -11,2%
5 Med.I   Pneumologie/Allergologie 2.704 2.280 2.763 2.733 2.459 59 2.518 -215  -8,0%
6 Med.II  Hämatologie und Onkologie 8.707 9.822 8.554 9.375 11.301 112 11.413 2.038 23,4%
7 Med.II  Knochenmarktransplantation 2.304 3.274 3.365 3.590 3.419 27 3.446 -144  -6,3%
8 Med.II Infektiologie/Tropenmedizin 1.116 17 1.133 1.133 100,0%
9 Med.II  HIV/AIDS 12.695 12.172 10.689 8.795 8.489 25 8.514 -281  -2,2%
10 Med.II  Rheumatologie 3.374 3.754 3.696 4.111 4.740 114 4.854 743 22,0%
11 Med.III Hämostaseologie 4.652 4.208 3.818 3.352 3.310 30 3.340 -12  -0,3%
12 Med.III Angiologie 6.117 5.893 6.157 6.444 5.267 1.815 7.082 638 10,4%
13 Med.III Kardiologie, Herz-Rhythmus 2.223 2.470 2.471 2.351 2.116 5 2.121 -230  -10,3%
14 Med.III Kardiologie, HTX  1.182 1.366 1.068 779 626 9 635 -144  -12,2%
15 Med.III Kardiologie 1.877 1.414 2.057 2.081 1.786 240 2.026 -55  -2,9%
16 Med.III Nephrologie 7.813 6.998 7.500 4.720 4.946 10 4.956 236 3,0%
17 Medizinische Poliklinik 1.223 1.301 1.320 1.536 346 7 353 -1.183  -96,7%
18 Zentrale Notaufnahme internistisch 7.391 7.805 5.796 5.763 4.494 4.420 8.914 3.151 42,6%
19 Zentrale Notaufnahme chirurgisch 10.554 4.254 14.808 14.808 100,0%
20 C Gefäßchirurgie 1.323 1.285 1.432 1.581 1.483 218 1.701 120 9,1%
21 C Kinderchirurgie 1.598 1.440 1.419 984 1.109 25 1.134 150 9,4%
22 C Allgemeinchirurgie 6.953 5.825 6.871 7.001 4.670 2.337 7.007 6 0,1%
23 C Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 7.497 7.779 9.535 9.847 8.279 332 8.611 -1.236  -16,5%
24 C THG-Chirurgie 2.095 2.338 2.172 2.218 1.739 593 2.332 114 5,4%
25 C Unfallchirurgie 11.592 11.620 13.861 14.597 6.502 696 7.198 -7.399  -63,8%
26 C Urologie 3.789 4.509 6.007 6.574 4.311 1.397 5.708 -866  -22,9%
27 C D-Arzt Prof. Dr. Marzi 6.257 6.152 7.140 7.193 7.525 474 7.999 806 12,9%
28 Schmerzambulanz (Anästhesie) 2.779 2.784 2.551 2.810 2.319 745 3.064 254 9,1%
29 Gynäkologie und Geburtshilfe 21.795 18.795 19.978 21.318 19.842 1.332 21.174 -144  -0,7%
30 Kinder I (Allgemeine Pädiatrie) 21.223 20.397 21.827 22.663 21.165 2.347 23.512 849 4,0%
31 Kinder II (Pädiatrische Kardiologie 1.409 1.377 1.460 1.919 1.390 1.180 2.570 651 46,2%
32 Kinder III (Päd. Hämatologie/Onkologi 12.279 12.897 13.253 13.675 13.880 182 14.062 387 3,2%
33 Dermatologie 24.354 24.591 27.614 25.545 24.636 728 25.364 -181  -0,7%
34 Augenklinik 15.290 15.576 16.174 17.682 17.105 1.634 18.739 1.057 6,9%
35 Augenklinik, Netzhaut/Glaskörper 1.182 1.044 1.440 1.741 2.294 139 2.433 692 58,5%
36 Augenklinik, Sehschule 3.537 3.161 2.898 2.861 2.491 653 3.144 283 8,0%
37 Hals-Nasen-Ohrenklinik 9.817 9.376 12.779 12.299 12.471 2.045 14.516 2.217 22,6%
38 Phoniatrie und Pädaudiologie 2.228 1.525 2.297 2.762 2.767 243 3.010 248 11,1%
39 Neurochirurgie 5.185 5.016 5.142 5.160 4.194 405 4.599 -561  -10,8%
40 Neurologie 5.045 4.885 6.623 8.934 7.503 2.461 9.964 1.030 20,4%
41 Neurolonkologie 1.142 22 1.164 1.164 100,0%
42 Kinder- und Jugendpsychiatrie 5.621 4.999 6.042 6.020 6.209 15 6.224 204 3,6%
43 Psychiatrie und Psychotherapie 10.233 10.181 10.810 9.744 8.969 557 9.526 -218  -2,1%
44 Psychosomatik 1.163 1.303 1.583 2.154 1.876 372 2.248 94 8,1%
45 Sexualmedizinische Ambulanz 790 866 701 501 890 15 905 404 51,1%
46 Institut IDIR Haus 14 / 23 3.947 3.799 3.613 3.336 3.542 28 3.570 234 5,9%
47 Institut IDIR Pädiatrische Radiologie 4.438 3.902 4.503 2.907 605 1.421 2.026 -881  -19,9%
48 Institut für Neuroradiologie 2.926 3.539 4.241 3.397 1.756 2.025 3.781 384 13,1%
49 Nuklearmedizin 6.226 5.251 5.344 5.079 4.239 1.172 5.411 332 5,3%
50 Strahlentherapie 3.619 3.419 4.660 3.711 2.809 1 2.810 -901  -24,9%
51 Institut für Humangenetik 1.092 899 1.004 597 491 48 539 -58  -5,3%
52 Institut für Pathologie (+Edinger) 1.781 2.377 2.092 1.998 690 0 690 -1.308  -73,4%
53 Institute Virologie und Mikrobiologie 14.825 18.181 14.165 10.442 11.366 11 11.377 935 6,3%
54 Zentrallaboratorium 1.228 1.794 2.453 3.776 5.713 256 5.969 2.193 178,6%
55 Klinikum gesamt 318.477 315.974 333.332 331.171 311.085 41.810 352.895 21.724 6,8%
Quelle: ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik = Summe aller ambulanten Behandlungstage
Vergleich Vorjahr
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2008 2007 absolut Prozent
1 M1 Endokrinologie/Diab 5.421 25 606 6.052 6.606 -554  -8,4%
2 M1 Gastroenterologie 8.294 20 558 384 225 9.481 9.037 444 4,9%
3 M1 Pneumologie/Allergo 765 305 273 218 1.561 1.726 -165  -9,6%
4 M2 Häma-/Onkologie 2.434 138 575 1.106 4.253 3.828 425 11,1%
5 M2 Infekt/Tropenmed. 548 104 652 621 31 5,0%
6 M2 Rheumatologie 2.828 598 3.426 2.928 498 17,0%
7 M2 HIV/AIDS 4.118 499 4.617 4.694 -77  -1,6%
8 M3 Kardiologie 3.108 140 302 3.550 3.726 -176  -4,7%
9 M3 Angiologie/Hämostas 2.635 788 143 640 57 4.263 4.862 -599  -12,3%
10 M3 Nephrologie 1.781 133 1.914 1.799 115 6,4%
11 ZNA Internistisch 152 1.458 2.872 4.482 2.478 2.004 80,9%
12 C Allgemeinchirurgie 1.981 80 179 300 846 18 3.404 3.109 295 9,5%
13 C Gefäßchirurgie 926 79 59 1.064 866 198 22,9%
14 C Kinderchirurgie 683 75 109 0 867 584 283 48,5%
15 C MKPG-Chirurgie 4.083 17 158 849 1.353 6 6.466 5.479 987 18,0%
16 C THG-Chirurgie 1.004 26 52 13 1.095 1.027 68 6,6%
17 C Unfallchirurgie 
1) 3.329 258 1.007 5.108 9.702 9.164 538 5,9%
18 C Urologie 2.091 10 492 439 589 3.621 3.095 526 17,0%
19 Schmerzamb./Anästhesi 789 16 670 1.475 1.268 207 16,3%
20 Gynäkologie/Geburtshilf 6.572 157 863 580 1.160 696 59 10.087 9.616 471 4,9%
21 Kinder I (Allg.Pädiatrie) 6.421 321 3.090 2.051 3.835 15.718 15.565 153 1,0%
22 Kinder II (Kardiologie) 1.154 28 1.182 1.235 -53  -4,3%
23 Kinder III (Hämato-/Onko 3.092 932 1.020 1.737 126 6.907 6.659 248 3,7%
24 Dermatologie 9.627 117 1.059 113 947 745 12.608 13.114 -506  -3,9%
25 Augenheilkunde 10.517 0 1.893 1.723 3.826 17.959 16.898 1.061 6,3%
26 Hals-Nasen-Ohren 5.615 121 65 1.073 2.190 9.064 8.050 1.014 12,6%
27 Phoniatrie / Pädaudiolog 2.169 142 2.311 2.264 47 2,1%
28 Neurochirurgie 3.105 135 21 423 3.684 4.104 -420  -10,2%
29 Neurologie 3.825 395 493 760 27 5.500 4.600 900 19,6%
30 Neuroonkologie 563 102 17 682 0 682 100,0%
31 Kinder-/Jugendpsychiatr 22 2.150 115 100 2.387 2.509 -122  -4,9%
32 Psychiatrie Erwachsene 1.188 1.906 195 268 3.557 3.528 29 0,8%
33 Psychosomatische Mediz 853 21 874 794 80 10,1%
34 Sexualmedizin.Amb. 265 51 316 242 74 30,6%
35 Institut IDIR 2.463 726 313 1.435 661 5.598 7.133 -1.535  -21,5%
36 Institut Neuroradiologie 3 1.414 296 1.713 3.733 -2.020  -54,1%
37 Nuklearmedizin 2.871 83 174 132 3.260 3.278 -18  -0,5%
38 Strahlentherapie 0 2.799 24 2.823 2.284 539 23,6%
39 Institut Humangenetik 154 169 0 0 323 440 -117  -26,6%
40 Zentrallabor 0 751 3.268 1.407 5.426 4.087 1.339 32,8%
41 Institut Mikrobiologie 160 0 4.945 5.105 4.035 1.070 26,5%
42 Institut Virologie 0 2.309 0 4.123 6.432 6.399 33 0,5%
43 Institut Pathologie 0 682 118 2.309 3.109 3.993 -884  -22,1%
44 Institut Edinger 8 0 8 4 4 100,0%
45 SO: Zytostatika, VersA) 0 0 2.739 2.739 2.343 396 16,9%
46 Hess.Kindervorsorgezentrum 10.981 10.981 0 10.981 100,0%
47 UKF-Ambulanzen 107.617 3.351 32.037 4.697 24.189 23.160 17.247 212.298 193.804 18.494 9,5%
58 Vergleich zum Vorjahr 106.664 0 27.024 4.514 25.567 15.503 14.532 193.804
49 Differenz absolut 953 3.351 5.013 183 -1.378  7.657 2.715 18.494
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